


ان يكن كل ما فعله فرويد في نظريته عن الحفوات وعن ' 
الاحلام انه قدام مدخلا الى التحليل النفسي » فأنه في نظريته عن ١‏ 
الامراض العتصابية يطرق لب الموضوع ويعرض +وهر التحليل 
النفسى ومادته النوعية 5 


و الفتح الكبير للتحليل النفسي ٠‏ بالمقارنة مع الطب العمَلي 
التقليدي » انه ميسز الامراض العصابية عن جملة الامراض العصبية 


وأرجع منشأها الى الصراع الداخلي الذي يدور ني لاشعور الانسان || 


بين غرائز الأنا والغرائز الجنسية » بين مبدأ الواقع ومبدأً اللذة . 

والمحاضرات الثلاث عشرة التى يتألف منها هذا الكتاب ' 
تتميز » كسائر المحاضرات التي ألقاها فرويد تحت عنوان المدخل 
الى التحليل النفسي » بطابعها التعليمي الواضح والشامل الذي يجعلها 
2 متناول الممتدىء» علاوةعل المختص ٠‏ وهي قُ الاجمال تقدم ظ 
أل عرض لعلم أسباب الامراض العتصابية ومغزى أعراضها ١‏ 
وطريقة معاحتها » وأمتع وصف للعديد من الحالات التي يعود الى ' 
التحليل النفسي وحده فضل شفاءها أو كشف معناها . 

بقراءة النظرية العامة للامراض العصابية يدرك القارئ لاذا 
استحق التحليل النفسي ان يلقب » عن حق » بعلم نفس الاعماق 
البشرية . ظ 
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المماضرة السعادسة عش ة 
التحليل النفسي والطب العقاي 


بطيب لي أن استانف واياكم سلسلة أحاديئنا . فقد حدثتكم 
فى السام الاحنى .عن تصون العحليل. التسيي لليقواتك ,والاخلام + 
وأود اليوم ان اعر”فكم بالظاهرات العصابية التي تشترك » كما 
سترون لاحقا » بأكثر من سمة مع ظاهرتي الهفوات والاحلام . 
قن الى العدوك ع اق ل اسعطيم © افيما فصل بالظاعدييراتك 
العا ؛ ان ادعوكم الى اتخاذ موقف مني ممائل لموقف العام 
الاين م ققد لومت فين .وقد لاخر خطوة فل أن انق 
واناكه مسبقا ؛ وقد ناقشتكم كثيرا 6 واخذت امتراضاتكم بعين 
الاعتبار 4؛ بل أسر فت في ذلك حتى رأبت فيكم وفي «حسكم 
اليد مرجع القرار الاخير . غير أن ذلك لم يعد ممكنا الان » 
وذلك 55 سيط جدا . فالهفوات والاحلام ظاهرات مألوفة 


لكم » بل ربما جاز القول بأن خبرتكم بها لا تقل عن خبرتي . لكن 
مضمار الظاهرات العصابية غريب عنكم ؛ فان لم تكونوا مر 
الاطباء » فلن يكون لكم من منفذ الى هذا المضمار غير ذاك الذى 
بمكن ان تفتحه لكم معلوماتي وبياناتي ؛ وأكثر الاحكام سدادا في 
الشاهن لكوق: فق الراقع عدم القيهة 131 كان من لتجدر دهان قر 
درابة بالموضوع المطلوب تقييمه والحكم عليه . 

لكن لتحيو ان اسع أن الث على محافراث نجارسية 
قاطعة او ان اطلب منكم ان تأخذوا بما اعطيكم بلا قيد او شرط. 
ولو كان هذا تضوركم فعلا » فسسينشاً عنه سوء تفاهم من شأنه ان 


الاقتناع عليكم فرضا » بل حسبي أن احفزكم على التفكير وأن 
ازعرع أحكامكم المسبقة . فان كان الجهل المادي بالموضوع لا بهيىء 
لكم قدره للحكم ©» فليس بحوز لكم ان تؤمنوا او ان تنكروا . بل 
ما عليكم في هذه الحال الا ان تصفوا وأن تدعوا ما يثلقى على 
مسامعكم يفعل فيكم فعله : فليس الوصول الى اقتناع امرا هيناء 
والاقتناع الذي نصل اليه بلا جهد ولا عناء لا بلبث في اغلب 
الاحوال أن بثبت تهافته وعدم صلابته . ولا بحق للمرء ان بنتهي 
الى تكوين اقتناع الا بعد ان بمضي سنوات طويلة منكيا على مادة 
بعينها وبحضر شخصيا تكرار تلك التجارب الجديدة المدهشة 
الأخاذة التي سأحد ثكم عنها . فماالحدوى »© في مضمار الفكر © 
من ذلك الاقتناع السريع » او من ذلك الاهتداء الذي يتم بمثل لمع 
البرق » أو من ذلك الرفض الفوريى المماطع ؟ ألا ترون أن «ألحب 

من اول نظرة» بنتمي الى دائرة مغابرة تماما » وبالتحديد الى 
المضمار الوجداني ا يطل ورقيات ان بقتنعوا حصطدوى 
التخليل النسيبي او أن بجاهروا بدت تأبيد هم له . واو فعلوا © 
لاشتبهنا في أمرهم 1 وأكثر ما بمكن أن نقدر لذ بهم موقف قائم 
على رسية سمحة . فحاولوا أذن »© انتم ايضا » أن تدعوا التصور 
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التحليلي النفسي يختمر فيكم على مهل » جنبا الى جنب مع 
التصور الشعبي او تصور علم النفس » الى ان تتهيأ الفرصة لهذه 
التصورات كيما تلعقد بينها صلات ووشائج متبادلة » ويوضع 
واحدها على محك الآخر » ليتأتى عن اجتماعها وتواجهها في 
خائية ملام تقوو “ناضال حامس + 

ولن تكونوا الا مخطنين » من ناحية اخرى » ان اعتقدتم أن 
التصور التحليلي النفسي الذي سأعرضه اكم هو مذهب تأملي . 

فهو بالاحرى ثمرة خبرة وتجربة »© تعبير مباشر عن ف 
والمشاهدة او نتيحة لصياغة الملاحظة والمشاهدة . ده العلم هو 
وحده الكفيل بتمكيئنا من ان نحكم هل كانت هذه الصيافة 
كافية ومبررة . ومن غير ان أحاول التباهي والتفاخر بسعني أن 
اقول لكم »4 بما ورائي من حياة مديدة ومن مهنة أمضيت فيهما 
زهاء ه؟ سنة » أن جمع التحارب التي بنيت عليها تصوري 
استأداني مجهودا شاقا مكثفا'. وقد تراءى لي في كثير من الاحيان 
ان أخصامنا لا بريدون أن بشيموا وزنا البتة لممصدر توكيداتنا » 
فكأنها عندهم افكار ذاتية خالصة بمكن للمرء » متى ما شاء © أن 
بعارضها بغيرها . وأنا لم اتمكن من فهم موقف أخصامنا هذا حق 
الفهم ٠‏ وويما كان مرده الى أن الاطباء نفرون من الدخول في 
صلات وعلاقات أوثق مما شبغي مع مرضاهم المصابين بأمراض 
عصابية ؛ ولا بعيرون ما بخبرهم به هؤلاء اهتماما كافيا » فيعجزون 
بالتالى عن استخلااص معلومات ثمينة من الاقوال التي بدلون بهاء 
ولا يتأتى لهم ان جروا على مرضاهم ملاحظات قمينة بأن تقدم لهم 
منطلقات لاستنتاجات ذات صفة عامة . وأعدكم بهذه المناسية أن 
أتحاشى قدر الامكان م في المحاضرات التي ستلي » المناقشات 
الحدالية » وبخاصة منها ما قد بدور مع باحث او مؤٌلف بعيئه . 
فأنا لا أؤمن بصحة الحكمة القائلة أن المحادلة هي أم كل شيء . 
فهذه الحكمة تبدو لي من نتاج السفسطة الاغريقية » وخطوها انها 
تعزو »© نظير هذه السفسطة » قيمة مسرفة الى الجدل . وبخيل 
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الي على العكسن ان ما يسمى بالجدال العلمي عمل عقيم كل العقم؛ 
وبخاصة انه نزع على الدوام الى تلبئس طابع شخصي . ولقد كان 
يسعني أن أباهي » حتى لسنوات خلت » بأني لم استعمل سلاح 
الجدال الا ضد عالم واحد (لونفيلد 10506258614 من ميونيخ) © 
وقد كان ت|النتيجة اننا تحولنا من خصمين الى صدبيقين») وصداقتنا 
لا ترال قائثمة الى اليوم . وبما انني كنت لا أثق بالوصول الى 
نتيجة ممائلة على الدوام » فقد امسكت لفترة طويلة من الزمن عن 
معاودهة التجرية . 

قد بتراءى لكم أن مثل هذا النفور من كل نقاش ادبي ينم" إما 
عن عحز وتحاذل ازاء الاعتراضات »© واما عن عناد مسرف »© أو عن 
«تزمت») بحسب التعبير اللطيف للغة العلمية الدارجة . وسيكون 
ردي عليكم في هذه الحال انه اذا توصل المرء الى تكوين بقين ما 
ا ل ارين 

ى ألتمسك به والذود عنه بكل ما اوتيه من سبل ٠.‏ على اأني 
معو يواسي لو وو نت را 0 
تحويرا أو تبديلا على بعض آرائي » وانني ما توانيت قطا عن 
التصر بح بهذه التعديلات علانية ٠.‏ وماذا كانت نتيجة صراحتي ؟ 
ول ا يا ا فما ولى 


ا 1 ا 6 ا 
ستأهل ثقة الناس »؛ اذ بوحي أليهم أن أطروحاته الاخيرة قد لا 
تفل خطأ عن سابقتها . لكن من يتمسك بأفكارة الاولى ولا يقبل 
سهولة أن يجيد بأفكاره الاولى ولا يقبل سهولة ان بحيد عنها 
تعد ©» من حهة اخرى »2 عنيدا متزمتا . وازاء هذن الحكمين 
المتضادين االذين بصدرأن عن النقاد لا سبقى امام المرء سوى اختيار 


م 


واحد »© وهو ان سقئ على ما هو عليه والا بصدع الا لحكمه 
الشخصي : وهذا ما قر عليه بالفعل قراري © ون يمنعني شيء 
من تعديل نظرباتي وتصحيحها طرذا مع تقدم خبرتي وتجربتي ٠‏ 
أما فيما بتصل بأفكاري الاساسية © فلم آر داعيا لاحداث أي تغيير 


'فيها » وآمل "ان بكون كذلك الامر في المستقبل . 


علي” ل للظاهرات 
العصابية . وبسير علي" أن اربط هذا العرض بعرض الظاهرات 
التي حدثتكم عنها من قبل )١(‏ » لما بين هذه وتلك من أوجه تشابه 
وتماين على حد سواء . وسأسوق لكم كمثال احد الانمال 
0 الكثيرون من الناس اتيانه أثناء استشارتهم 

. ان المحلل النفسي لا ستطيع ان يفعل شيئًا للناس الذين 
ا انرو لود 1م 
لاقوها طول حياتهم المديدة . كما ان معرفته المعمقة لا تسمح 
بأن بتخلص من المريض بأن بهو"ن عليه ما به ويصف لة فترة وجيزة 

من المعالجة بالمياه . وقد سئل احد زملائنا عما يفعله مع المرضى 
الذين بقدمون لاستشارته » فأحاب وهو بهز كتفيه : أوقع عليه 
غرامة بكذا كورونا . لا تعجبوا اذن ان قلت لكم ان عدد من بطلبون 
استشارة المحلل النفسي ©» حتى ولو كانت عيادته مطروقة اكثر 
ل ع ل اي ا 4 و 
الانتظار وبين مكتبي باب مزذو ح< جا ومبطلنا باللباد”, وهذا احتياط 
لا يعسر فهم معناه . والحال انه كثيرا ما ينسى الاشخاص عند 
انتعالهم من غرقة الانتظار الى مكتبي أن تغلقوا البابين وراءهم 
فما ان انتبه الى ذلك حتى أبادز » أيا تكن الصفة الاجتماعية 


ات اي الهفوات والاحلام . راجم المحاضرات السابقة في المدخل الى 
التنظطيل النفسي » ثم في نظرية الاحلام » دار الطليعة » بيروت ٠ 158٠‏ مت 
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لالنسخص الداخل علي » الى لفت انتباهه الى ذلك © في نبرة لا 
تخاو من حنق »© والى الطلب اليه أن بتدارك ما سها عنه . قد 
تعولون أن في ذلك اسرافا في التحذلق وشططا في التكلف . وقد 
مت نفسسي بنفسي احيانا على هذا التطلب » اذ ان زواري هم في 
بعض الاحوال اشخاص يعجزون" عن الامساك بأكرة الباب وبطيب 
لهم أن يقوم عنهم بهذا المجهود سواهم ٠‏ لكني كنت على حق في 
أغلب الحالات »؛ لان من سسلك هذا المسلك وبذر الابواب الفاصلة 
بين غرفة الانتظار وغرفة الاستشارة في عيادة الطبيب مفتوحة 
لهو بكل تأكيد انسان غير مهذب ولا يستاهل ان نلاقى لقاء ؤديا. 
لكن لا تتسسرعوا بالحكم قبل ان تعر فوا تنتمة القصة . فهذا الاهمال 
لا يصدر عن المريض الا اذا وجد نفسه وحيدا في غرفة الانتظار 
وغادرها وهو مطمئن الى انه ليس فيها احد . وبالمقابل » بحرص 
الأريض على اغلاق الابواب اذا ما ترك في غرفة الانتظار اشخاصا 
بنتظرون مثله الاذن بالدخول الى غرفة الاستشارة . فهو بفهم حق 
العهم في هذه الحالة الآخيرة انه ليس من صالحه أن بتيح للآخرين 
الاستماع الى محادثته مع الطبيب . 

هكذا لا بكون اهمال المريض »© وقد تحدد على هذا النحو » 
وليك المصادفة والاتفاق » أو غفلا من المعنى ؛ وحتى من الاهمية » 
انه يلم © كما سترى © عن موقفه من الطبيب . فالمريض بنتمي 
الى تلك الفئة الواسعة من الئاس الذين لا بقصدون سوى مشاهير 
الاطباء » والذين بلتمسون ما بهرهم وبروعهم . ولعله اتصصل 
هاتفيا قبل مجيئه ليعرف ما أنسب الاوقات لمقابلة الطبيب © وقد 
بتصور انه سيجد امام عيادة هذا الاخير صفا طويلا من الزبائن 
كذاك الذي دشاهد أمام فرع من فروع نقالية ذائعهة الصيت . 
والحال » ها هوذا بلج الى غرفة الانتظار » نيجدها فارغة »© فضلا 
عن أنها متواضعة الاثاث . وبخيب ظنه »© وتأخذه رغبة ف 
الانتقام من ااطبيب لما كان بزمع أن يبدبه نحوه من احترام زائد ) 
وبعبر عن حالته المعنوبة هذه باهماله اغلاق البابين الفاصلين بين 
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غرفة الانتظار وغرفة الاستشارة . فكانه يريد باهماله هذا ان يقول 
للطيب : «ما الداعي الى اغلاق الباب » ما دام ليس في غرفة 
الانتظار احد »© وما دام من غير المحتمل ان بدخل احد وأنا في 
مكشك ؟) . بل لا بندر أن بدلل » اثناء الاستشارة » عن قدر كبير 
من عدم التحرج وعدم الاحترام © أن لم .يوضع فورا علد حده . 

ان تحليل هذا الفعل الاعراضي البسيط لا يضيف شيئًا الى 
ما كنا تعلمه من قبل » من خيث انه ليس فملا عارضا » وأن له 
على العكس ذافعا ومعنى وقصدا » وانه جزء من سياق نفسي 
محدد » وانه موّشر صغير الى حالة نفسسية لها اهميتها . غير أن 
هذا الفعل الأعراضي بتيح لنا على الاخص ان ندرك ان السيرورة 
النفسية التي يعيبر عنها تجري خارج نطاق معرفة الشخص الذي 
قوم بها » اذ ليس بين جميع المرضى الذين يترك ون البابين 
مفتوحين واحد يقر ويعترف بأنه اراد بهذا الاهمال ان يبدي أي 
عن ازدرائه . ومن المحتمل أن بسلم اكثر من واحد بأن شعورا 
بالخيية قد ساوره وهو بدلف الى غرفة الانتظار » لكن من 
اللحقق ان الرابط بين هذا الشعور وبين الفعل الاأعراضي الذي 
أعقبه لا بقع تحت متناول الوعي . ظ 

والآن سأحرى موازنة بين هذا ألفعل الأعراضي البسيط ونين 
ملاحظة لاحظتها على مريضة من مرضاي . وقد اخترت هصذه 
الملاحظة لانها لا تزال طرية في ذاكرتي © ولانها تصلح لوصف 
مقتضب . على اني احذركم مسبقا من ان بعض الاطالة أمر محتم 
لا مهرب منه في أي عرض لحالة كهذه . 

سألني ضابط شاب » وهو في اجازة له » ان اتولى علاج 
حماته : فهي » وان كانت تعيش في شروط من السعادة القصوى» 
تنغفص حياتها وحياة ذويها جميعا بفكرة سخيفة . وقد وجدتها 
سيدة تناهز الثالثة والخمسسين من العمر »© ولككها تبدو أصغر من 
ذلك » فضلا عن انها انيسة »© لطيفة المعشر » بسيطة في التعامل. 
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وروت لي بكل. طواعية القصة التالية : انها تعيش عيشة سعيدة 
للغاية في ألريف مع زوجها الذي يدير مصنعا كبيرا . وهي لا تملك 
ألا ان تغبط نفسها على ما يحيطها به من رعاية وعنابة . وكانا قد 
تزوجا عن حب قبل ثلاثين عاما » ولم بعكر منذ يوم زواجهما 
شفكات أو دافع من دوافع الغيرة صفو حياتهما المشتركة . وقد 
أنجبت منه ولدين تزوجا زواجا حسنا . لكن زوجها » الذي بريد 
ان يؤدي وأجباته كرب أسرة حتى النهابة » لا يزال بصر على المضي 
في العمل . وقبل سنة واحدة وقع حادث لا يبصدق » ولا تملك 
هي نفسها له فهما : فقد تسلمت رسالة غفلا من الامضاء م: 

زوجها الممتاز بأنه.على علاقة غرامية باحدى الصنابا » فصدقت ما 
جاء فيها . ومند ان استلمت تلك الرسالة تحطمت سعادته ا 
تحطيما . وقد تبين بنتيجة التقصي ان خادمة هذه السيدة 
د وكاس هذه الاخيرة تطلمها على الحم من أمون :تحاتهيتت نا 
الخاصة ‏ كانت تضمر حقدا دفينا لفتاة اخرى اصابت حظا اوفر 
من النجاح في الحياة » مع انهما من اصل اجتماعي واحد : فيدلا 
فى أن تمتهن الخدمة في بيوت الآخرين واصلت الدراسة حتى 
تمكنت من دخول المصنع كمستخدمة . ولما تقلص جهاز العاملين 
في المصنع بفعل التعبئة العامة » انيح لتلك الفتاة ان تشغل في 
نهاية المطاف مركزا تحسد عليه : فقد صارت تسكن في المصنع 
للم ول جار ألا «السادة» ؛ وبدعوها الجميع ب «الآنسة») . 
وتفعدرت الغيرة في نفس الخادمة لما اصابته زمملتها القديمة في 
المدرسة من توفيق » وصارت على استعداد لان تتقول عليها بكل 
الشر الممكن . وذات بوم حدثتها سيدتها عن رجل عحوز قدم 
لزيارة النزل » ويتعرف عنه انه منفصل عن حليلته وبعيش مع 
خليلة . وتجهل مريضتنا ما دفع بها الى ان تقول لخادمتها انها لا 
تستفظع شيئًا كأن يتناهى الى علمهًا أن زوجها الطبب له علاقة 
كتلك . وفي الغداة تلقت بالبريد الرسالة الغفل المكتوبة بخ ل 
مدر والمتضمنة الخبر المشؤوم . وقد اشتبهت للحال بأن 
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الرسالة من تلفيق خادمتها الشريرة »© لان الفتاة المتهمة فيها بأنها 
خليلة الزوج هي عين الفتاة التي تكن” لها الخاذمة حقّدا دفينا . 
لكن عالرغم عن ان الريفة ل عاخن اه مين اللامبيينة ياتنه 
كان لها من الخبرة والتجربة ما بؤٌهلها لان تعلم أن مثل همده 
الوشابة الدنيئة غير جديرة بالتصديق »© فان تلك الرسالة قد 
هزرتها بعنف . واستحوذت عليها سورة من الهياج الشديد )6 
وبعثت في طلب زوجها »؛ فما كاد بحضر حتى انهالت عليه بمر 
اللوم ولاسع القول . غير أن الزوج تقبل التهمة ضاحكا وبذل كل 
ما بوسعه لتهدئة زوجته . وفي النهابة استدمى طبيب الاسرة 
والمصنع ليعاضده بجهوده . وجاء موقف الزوج والزوجة لاحمقا 
كما يجب ان بجيء : فقد فصلت الخادمة » وبقيت الخليلة 
المزعومة في وظيفتها . ومنذ ذلك اليوم صارت المريضة تزعصم 
وتكرر الزعم أنها استردت هدوءها » وأنها لم تعد تصدق ما حاء 
في الرسالة الغفل . لكن هدوءها كان ضحلا ومو قتا . اذ ما كان 
اسم الفتاة نلفظ امامها او ما كانت تلتقيها في الطريق حتى 
تجتاحها نوبة جديدة من الشك والالم والتعنيف . 

هذه هي قصة تلك السيدة الطيبة . ولا بحتاج المرء الى 
خبرة كبيرة بالطب العقلي ليفهم انها تميل » خلافا لغيرها من 
المر فى العصميين 4 آلن التخفيت "من جالتها 6 او.بب كما تقول 
الى التكتم » وأنها لم تفلح قط في الواقع في التغلب على تصديقها 
للتهمة التي جاءت في الرسالة الغفل . 

ما الموقف الذي بمكن ان بتخذه طبيب الامراض العقلية حيال 
حالة كهذه ؟ لقد عرفئا من قبل كيف بمكن ان بكون موقفه من الفعل 
الأعراضي للمريض الذي لا يغلق باب غرفة الانتظار ٠.‏ فهو يبرى في 
هذا الفعل حادثا عارضا عدبم الاهمية من وجهة النظر النفسية . 
لكنه لا يستطيع ان شف الموقف نفسه حيال تلك السيدة الفيور 
الى حد مرضي . فلئن بدا الفعل الأعراضي شيئًا لا بعتد به » فان 
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العرض بفرض نفسسه علينا كظاهرة ذات شأن وأهمية . فمن وجهة 
الندن الذائئة بخو اكع معنا القر من بال سمدن 2 ومن وحهة "النغار 
الموضوعية يهدد سعادة أسرة . ومن هنا فهو جدير بلا حجدال 
العرض باحدى خصائصه الجوهرية . فليس بالامكان القول ان 
الفكره التي تعذب تلك المرأاة وتقض مضحهها بعيدة عن المنطق بحد 
00 1 قد بحدث ان نتخذ اللتزوجون من 00 0 0 
للاعتعاد بأن زوحها الملحب ع من الازواج 
غير الخلمين بن زهي حلي أ كا ان ارفالة اسيك جد سبيرة 
بالتصديق على الاطلاق »© كما تعلم بمصدرها.. اذن فالمفروض بها 
التقوال لتقميها أن شيرنها" لشي لما هنا سروه 2 وهنا بالفمل عا 
تقوله لنفسها » لكنها بالرغم من ذلك تتألم » كما أو ان بحوزتها:ادلة 
3 احص على لخيانة روجا + وقد بخري النفان على (طلدف ا 
الوساوس على هذا النوع من الافكار » اي الافكار التي تستعصي 
علي الحمحج المنطعية وتمتنع على الححج المستمدة من الواقع ٠‏ 
اذن فالسسيدة الطيبة تعاني من وسواس الفيرة . وتلك هي بالفعل 
السيمةالبيوة الرتيية الجالة الوضية الح للحن ياوها ٠.‏ 

أن تعر سر هذه أأوافعة الاولئ من شأنه ان يز ندنا أهتماما بطب 
الامراض العقلية . فان قاوم الوسواس امتحان الواقع » فلأن 
مصدره لا تكمن في هذا الواقع ٠.‏ فمن أبن حاء اذن ؟ ان محتوى 
الوصاريي بتر ار اا جارد الل لاسو المي دون سواه من 
أن لمعي 1 ى طبيب الامراضن | المقلية 0 لكر ن هذا ليس لديه ما 
واحق .نزيو سينقتب فسوي الورائية لتلك السيدة »© وربما 
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اعطانا الجواب التالي :. تحدث الوساوس لدى الاشخاص الذين 
تكفدك:. سو ابقهن. '|اورانية عن. اشطرانات عمائلة اق اغيرها نين 
الاضطرابات النفسية . وبعبارة اخرى »؛ لأن انبنى وسواس لدى 
تلك المرأة » فلأنها مهيأة له وراثيا . ولا ريب في ان هذه المعاومة 
نقفيدة + اك هذا كل ما تود أن تغرف ؟ امن هناك اسننات اخرئ 
نشأت عنها الحالة المرضية التي نحن بصددها ؟ لقد لاحظنا ان 
الغرة كانت هي » دون سواها » مضوون الوسواس الذي استجين 
لدى تلك السيدة : فهل هذه واقعة عدبدمة الاهمية » أو اعتباطية ) 
او عصية على التفسير ؟ والاطروحة القائلة بكلية قدرة الوراثة : 
أشبفي أن تقهمها أيضا بالمعنى السلبي © أي هل دتعين علينا أن 
نسلم بانه متى ما كان لدى انسان من الناس استعداد مسبق 
للو قوع ضحية وسواس من الوساوس » فان الاحداث واتحارب 
التي يمكن أن بمر بها تكون مما لا يعتد به ؟ واكبر الظن انكم رأغبون 
في معرفة ما بحولل طب الامراض العقلية على الامتناع عن تزويدنا 
بمزيد من المعاومات . وحوابي عن هذا ان من بعطي اكثر مما لديه 
ينباتن 1 كم يوظلهب الأدراضن المسلية لا بيلك من وسيب 
سند يها الى اعدمن دلق فى عنمي تعانة مرفية ابن هذا[ جوع 
نهو مضطر الى الاكتفاء بتشخيص الحالة © وبالرغم من خبرته 
الفية ذائه ايلك أن رققا على ونه التقيع بان الركن الانحتاء 

فل البونتطيع ان انط من ااعحليل النفسي قينا اكدن 1 يكل 
تأكيد » وآمل ان أتمكن من أن أبرهن لكم أن في معدوره » حتى 
في حالة عصية المتناول كتلك التي نحن بصددها » أن سشلتط 
الحنوة على قالع .مق أقنانيا ان تذالها الغوم: > ارخ و كسمت أولا أن 
نتذكروا تلك ااإنقطة التفصيلية العديمة الاهمية في الظاهر » وهي 
ان المريضة نفسها هي التي كانت في الحقيقة وراء تلفيق الرسالة 
الغفل التى كانت منطلق وسواسها : أفلم تقل في الليلة السابقة 
للخادمة الدساسة انها لا تستفظع شيئًا كأن بتناهى الى علمها ان 
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لزوجها خليلة ؟ فقد أوحت بقولها هذا للخادمة بفكرة ارسال 
الرسألة » وقد كان له وحوده السابق لدى المريضة في صورة 
توجس (او رغبة ؛) . اضف الى ذلك بعض الوقائع البسيطة التي 
امكن لئ استخلاصها خلال ساعتين من التحليل . فقد ابدت 
المريضة عن عدم استعباد للاستجابة حين طلبت اليها » بعد ان 
انتهت من سرد قصتها » مكاشفتي بافكار وذكربات اخرى بمكن ان 
تكون ذات صلة بها . فعد زعمت أنه ليس لديها ما تضيفه © ولم 
بكن مفر بعد زهاء ساعتين من وقف التجربة بعد ان صرحت 
المريضة انها تحس بأنها على أحسسن ما يرام وأنها متيقنة من انها 
تحررت من فكرتها المرضية . وغني عن البيان ان ما أملى عليها 
هذا التصريح خوفها من ان امضي في التحليل قدما . فير ان 
لسانها افلت خلال تينك الساعتين ببضع. ملاحظات اتاحت لي” ؛ 
بل فرضت علي” تأويلا معينا يلقي باهر الضوء على نشنأة وسواسها. 
فعد كانت تكن" هي نفسها عاطفة عميقة لشاب بمينه » هو ذلك 
الصهر الذي بناء على الحاحه قصدتها لاعالجها . وهي ما كانت 
اتفطن لهذه العاطفة » او ما كانت تعيها الا هي القليل : فنظرا الى 
اواصر القربى التي كانت تشدها الى ذلك الشاب ؛ لم بكن من 
الصعب على شعورها الحبي ان بلبس فناع ود بريء . والحال انه 
تتوفر لنا بهذه المواقف خبرة كافية لننفذ بلا مثتقة الى الحياة 
النفسية لتلك المرأة المستقيمة والام الممتازة ذات الثلائة والخمسين 
عاما . لقد كانت العاطفة التي تعتمل في نفسها افظع واحري من 
أن تكون واعية ؛ غير انها ظلت © وهي في حالة اللاشعور » تمارس 
ضعطا شديدا .. وكانت المرأة بحاجة الى شيء بحررها من هذا 
الضغط »© فوجدت الفرج في أوالية النقل التي تلعب في غالب 
الاحيان دورا في نشوء الغيرة المتسلطة . فلو انها » وهى المرأة 


الملسنة » ليست وحدها التي تحب شابا فتى ©» بل لزوجها ابضا 
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خليلة صغيرة السسن » لشعرت بتحرر من وخز الضمير الذي لا بد 
ان تسببه لها خيانتها تلك .. وبذلك ممكون الفكرة الثابتة لديها عن 
خيانة زوجها بمثابة بلسم مهدىء بطفىء لهب جرح محرق . ولثن 
لم نكن واعية لحبها » فقد كانت تعي بالمقابل وعيا حادا » يصل الى 
حذ المؤس: 6 الاتفكاين الوسواشئ لميقا الح يودوفق الفكناسشس 
تحني منه اعظم الفائدة . وما كان لجميع الحجج التي يمكن ان 
بعترض بها الآخرون على فكرتها الثابحة ان تجدي فتيلا » لانها 
كانت موجهة لا ضد الانموذج » بل ضد صورته المنعكسة »© وكانت 
هذه الصورهة تستمد قوتها من ذاك اللانموذج الذي بقي مختيما في 
اللاشعور » في حرز منليع . 

لتلخض العطيات النى:.امكن لكا ان اتظفر نوا من :ذلك التخهود 
التحليلي النفسسي المقتضب والعويص فلعلها تتيح لنا أن نفهم تلك 
الحالة المرضية » وهذا بطبيعة الحال, على فرض اننا نهجنا النهج 
الصحيح » وهو ما ليس لكم ان تحكمو! عليه هنا . المعطية الاولى: 
ان الفكرة الثابتة لم تعد شيئًا بعيدا عن المنطق ومسبتغلقا على 
الفهم » بل أن لها معنى وحافزا » وتحتل مكانها في سياق حدث 
وجداني طرأ على حياة المريضة . المعطية الثانية : هذه الفكرة 
الثابتة لازمة وضرورية » من حيث هبي رد فعل على سيرورة 
نفبينة الاخنسووية امن إن عتعف» التمابعنها اجنو دلائل اخرى 
وأئما بحكم الرابط الذي ترانطها همسن لة السدرورة التقسييييةه 
اللاشعوربة اكتسبت طابعها المتسلطا ومقاومتها ضد جميع الحجج 
المستمدة من المنطق والواقع . بل ١ن‏ هذه الفكرة الثابتة شيء 
مؤات » وضرب من العزاء . المعطية الثالثة : لثن تكن المريضة قد 
كاشفت الخادمة الدساسة بالسر الذ ي تعلمون »© فلا مراء في أن 
دافعها الى ذلك كان العاطفة الخفية التي تضمرها لصهرها والتي 
هي اشبه بركيزة لمرضها . والحالة ١‏ لتي نحن بصددها نشترك مع 
الفعل الأعراضي الذي حللناه أعلاه في نقطتين هامتين من نقاط 
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التشابه : ققد افلحنا في كلتا الحالين في استخلاص معشنى 
التظاهرة التفسية او قصدها » وفي اماطة اللثام عن صلة هذا 
المعنى أو التصد بعنصر لاشعوري هو جزء من الموقف . 

غني عن القول اننا لم نجب على جميع الاسئلة ذات الملة 
بااحالة التي نحن بصددها والتي هي مثقلة في الحقيقة بمعضلات» 
بعضها غير قابل للحل بعد » وبعضها الآخر تمذر حله بسنب 
الظروف غير الؤاتية » الخاصة بهذه الحالة . فلماذا مثلا وقعت 
هذه السيدة » السعيدة بزواجها » في حب صهرها ؛ ولاذا اخذ 
الخلاص لدبها شكل اتعكاس » شكل اسقاط إحالتها على زوجها » 
جع ا تان مين الممدع أن بتلبس اشكالا مغايرة ؟ لا تحسسوا ان هذه 
ايده باطلة وخبيثة . بل هي تحتمل اجوبة نملك من الان عتاصر 
عدة منها . فمريضتنا بلغت تلك السئن الحرجة التي تتأجج فيها 
ا اللديييةه لدى المرأة تأحجا مياغتا وغير مساغ ٠‏ وهذه 
الواقعة كافية بحد ذاتها » عند الاقتضاء » لتفسير كل الباقى . لكن 
من المحتمل ايضا ان يكون الزوج الطيب والوفي قد افتقد منذ 
بضع سنوات القدرة الجنسية ااكفيلة بمجاراة حاجة زوجته التي 
حافظت اكثر منه على عنفوانها . ونحن نعلم بالخبرة ان هؤلاء 
الازواج » الفين لا بحتابهاخلاصهم الى تفسير خراصلا ؛ 
يعاملون زوجاتهم تحنان خاص ويتقئلون حلم وتسامح كبيرنسن 
اضطراباتهن ١اعصبية‏ . اضف الى ذلك انه امر له أهميته ان بكون 
حب تلك السيدة الريض قد انصب على زوج ابنتها الاب 
تحديدا . فالتعلق الايروسي بالابنة » وهو تعلق بمكن رده فلي 
|اتخليل الأخير 6 الى: بحيلة الام الجليصية 6 كتير انها نحد: سبيله 
الى البقاء والاستمرار عن طريق مثل هذا التحويل . وهل احتاج 
ايع أن آذ تركم بهذا الصدد بأن العلاقات .الحنسسية بين الحماأة 
والصهر عندات منذ أقدم الازمنة مستهجنة أشد الاستهجان » وقد 
احاطتها الاقوام البدائية بضروب شتى من التحريم (التابوا) 
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والتدنيس الصساوسين ا ؟ وكثيرا ما تنتجاوز هذه العلاقات ؛ أن 
بالمعنى الابجابي وان بالمعنى السلبي » الحد المقبول به اجتماعيا . 
وبما انه تعذر علي ان أتابع تحليل هذه الحالة اكثر من ساعتين من 
الزمن » فلسست مستطيعا ان اقول لكم أي تنك العوامل الثلانة هو 
المسؤول عن حالة مريضتنا : فقد بكون عصابها نشأ عن واحد منهاء 
اق عن ٠:‏ ون » وردما عن تضافر ثلانتها مجتمعة . 
اني انتبه الان الى انني خدثتكم عن اشياء لم تتهيأوا بعد 
لفهمها . وقد ذعلت ذلك لاقيم موازاة ومقابلة بين طب الامراض 
العقلية والنتدليل النفسي . فهل انتبهتم الى وود تعارض بينهما 
في مضمار ما ؟ ان طب الامراض العقلية لا يستخدم الطرائق 
التقنية للتحليل النفسبى »© ولا بأبه لربط الفكرة الثابتة بأي شيء 
كان » وكتفى بان بدلنا على الوراتة بصفتها عأملا اتيولوجيا 2) 
عاما وبعيدا » بدل ان يعكف على تقصي اسباب اخص وعلل اقرب. 
لقن هل ئمة من تناف او تعاض ؟ الا "سرون ان طت الامراض 
العقلية والتحليل التنفسسى لا نتنافيان » بل بكمل وأحدههما الآخر» 
كما ان العامل الوزاتي والخدثالغسىي لا بتصارعان بولا يسافضبان» 
بل متضافران تضافرا فعمالا للوصول الى النتيحة تنفسسها ؛ 
ستوافقونني على ان عمل الطب العقلي لا بنطوي في طبيعته على 
قوع شكن اتخاذة جحة قد النحث التخلبن النفسئ. + زاتما 
طبيب الامراض العقلية ‏ لا طب هذه الامراض ‏ هو الذي بقف 
موقف معارضة من التحليل النفسي . وموقع هذا الاخير من طب 
الامراض العقلية كموقع علم الانسجة من علم التشريح : فأحدهما 
درس الاشكال الخارجية للاعضاء » وثانيهما بدرس الانسجة 
والحلانا التي تتألف منها هذه الاعشضاء . فمما لا نُتصور أذن أن 


؟ ‏ انظر الطوطم والتابو ») 1515 . 0 سما 
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بعو م تناقض بين هذبن المستودين من الدراسة اللذين الس سم 
واحدهما الآخر . أن علم التشر بح بنهض أليوم اساسا للطب 


كما نذذابين بعضهم اليوم ممارسة التحليل النفسي الرامية العبئئ 
معرفة طريقة الاشتفال الداخلى للحياة النفسية . على ان كل ما 
حوانا بحملا على الاعتقاد بأنه لم بعد بغيدا اليو الذي بتضح فيه 
وبتأكد أن طب الامراض العقلية العلمي حقا بفترض معرفة جيدة 
بالسيرورات الدفينة واللاشعورية للحياة النفسية . 

فد يكون لهذا التحليل النفسي » الذي حورب حربا عوانا : 
عمن لضان وك رطيبا مم أن روه وقد تبنت مواقع ددمييه ردنا 
كطر بقة علاجية ٠‏ وأنتم تعلمون أن الوسائل المتاحة لطب الامراض 
العقلية تقف عاجزة عن التأثير على الافكار الكسلظيهينة» اليكل 
بكون التحليل النفسي »؛ العارف بأوالية هذه الأعراض » أوفر حظا 
وأكثر توفيقا في هذا المضمار ؟ كلا ؛ فهو ليس اكثر فعالية من ابة 
طربقة علاجية اخرى في السسيطرة على هذه الامراض . في الوقت 
الحاضر على الاقل . صحيح انه بوسعنا » بفضل التحليل النفسي» 
ان نفهم ما يجري في نفس المريض »© لكن لا تتوفر لنا ابة وسيلة 
امجعل المريض ينهم ذلك هو نفسه . وقد اسلفت لكم القول انني 
ما تمكنت »© في الحالة التي عرضتها لكم في هذه المحاضرة » أن أنفذ 
بالتخليل: الى ما وراء الطبقات السطحية الاولى . فهل ينبغي ان 
نستنتج من ذلك ان تحليل هذا النوع من الحالات لا بد ان تُهمل 
وينذر ؛ لانه عقيم لا بجدي فتيلا ؟ لا أعتقد ذلك . فمن حقنا » بل 
من واحبنا ان تواأصل أبحائنا ؛ من دون أن ساليى بجدواما 
المباشرة . ثم اننا لا ندري ابن ومتى يمكن للمعرفة الزهيدة التي 
تحصلت لنا أن تتحول الى قدرة علاجية . وحتى لو دلل التحليل 
التي ازاء سائر الامراض العصبية والنفسية على عجز ممائل 
لذاك الذي ابداه حيال الافكار التسلطية »© فانه يبقى مشروما 
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: . اننا لن 
نكون قادرين في هذه الحال على مزاولته ؛ اذ أن الناس 0 
م نان الدين هد الحيبياء .ونخيز ون بتارادة 
نفك أن عليهم » الناس | المين : : 
3 جد اده حوافز شخصية كيما يمدوا الينا يد العون» 
ا لات أخم ى إن مفتنيتاك رطائفة وابعفة مين 
م 
الاضطرابات العصبية يمكن فيها لتفهم افضل 0 بسهو 
الى قدرة علاجية »© وان التحليل النفسي يتيبح 2-2 
: تهيل فن. عد الافراض الفسيم ‏ الكتاول الى قانع 
لا تقل اهمية البتة عن تلك التي بتم الوصول اليها في اي فرع آخر 
و الداخل . 
من فروع العلاج الطبي الداخلي 
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المحاضوة السابعة عشوة 


أرضحت لكم في المحاضرة السسابقة انه على حين أن طب 
أل 5 . 0 1 5 1 5-5 55 ٠‏ 
#مراض 0 لا يهتم بشكل تظاهمر كل عرض من الاعراض 
ودمخضمون هذا العرض 6 تركز التحليل النفسي اهتمامه الرئيسى 
غلى هذا األشكل وهذا المضمون تحدندا ) و فلح في أن شيك أن 
لكل عرص معنى وصلة وثيقة بحياة المريض النفسسية . وأول من 
7--90905 2 الاعراض العصايية هوا ج. بروير  )١(‏ #ع1اع]1 


ياي سس مه 


١‏ ب جوزيف بروير ٠:‏ طبيب وعالم نفس تمساوي 1١861(‏ ب 88؟1) © عمل 
ممه فروبد في بدابة حياته العلمية في مختبر الدكتور بيركه واشترك معه في 
عام هلما في تأليف كتاب بعلوان دراسات في الوسءتيربا. وكان تروير تكمرهة ايت 


ومس مي 
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الحالات المشهورة التى دشار أليها باللئان منذثكف 5929) (.188 سس 
65) . صحيح أن ب. جانيه ؟) 52684ق اكتشف الاكتشاف 
نفسه © مسسنتقلا عن بروير ؛ نل أن هذا العالم الفرنسي تعود اليه 
عشر سنوات  1١/51(‏ 1860) » بوم كنا نتعاون معا . ولا بهمنا 
أصلا أن تعلم لمن بعود الفضل فى الاكتشاف »© فكل اكتشاف 
كتشف أكثر من مرة 4 ولا وحود لاكتشاف لثم دفعة واحذدهة ( 
كما أن النجاح لا تعر قن دوما أن صاحب الاي اف 8 فأمير كا لم 
دسسم” باسم كولومبوس . وقبل بروير وجانيه كان طبيب الامراض 
العقلية العظيم أور:4ه ‏ 6126م قد أعرب عن رأي مفادذه أنه لا 
شعذر أن نحد معنى حتى لهذبان المحانين أذا عر فنا كيف نترحمه . 


لياه مج سي سم مسوسي سن مسيم موصي ب يجيي سي لويم ل وسو ويا اليلد لهي 


ح بأربعة عشير عاما » وكان بيستخدم التتويم المعغناطيسي في عصتلاج المرضى 
التفسانيين اما الث ان امتعاض عه ينعيو التطيير (كاثارسسن) الذئ قوم 
على انتزاع الاسرار البي ترهق المريض هن افكار وعواطف همكبوتة . ولكن فرويد 
ام يفف عند الحد الذي كان وصل اليه بروير ©» فأنفصمت حرى التعاون بين 
الاثنين » وهمضى فرويد في طريق التحليل النفسي وحيدا . وقد كتب عسن 
بروبر في «حياتي والتحليل النفسي» بقول : «لقد كلفني نمو التحليل النفسبي 
عبد فته ل كمعن اسمن على ونع هذا اقون. 4 لعن الم حكن في تتدورق: أن 
اتفادى ها كان» . ساب 

؟ ل تعرف في تاريخ التحليل النفسي باسم آنا . و © واسمها الحقيقي 
مارنا باينهايم » وقد نشر تفاصيل حالتها في كتابه المشترك مع قرويد 


دراسات في المستريا (ه5م1١)‏ . دمت 
ان ار فا ييه :: :من .واه :غلم التفس التعريى. قن قرانها :1651 
/ا55١)‏ . 35-4 
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وأقر بأني كنت لفترة طويلة من الزمن اميل الى ان أمزو الى 
ب جانيه فضلا خاصا على تفسيره للاعراض العصابية التي رأى 
شيها تعابير عن «أفكار لاشعورية» تهيمن على المر ضى ٠‏ لكن حانه 
دأ قيها 5 ٠م ٠. ٠.‏ 300 : : 
4 مع بعد على تحفظ مغالى فيه » وصرح بما من شانه أن 
لوحي وثآن اللاشعور لا بعدو ان نكون ذ نظره «صيفغة محازية» 
وأن هذا المصطلح لا يقابله ة ا ره 
000 انعا في الصيورة ع في الواقع . ومنذئذ 
اس اكادكة ابيع ان تله كان رسكن أن يكونق كدير 1 + 
الاعراض العصابية اذن معناها » مثلها مثل الهفوات والاحلام» 
كما انها ترتبط »© نظيرها » بحياة الاشخاص الذين تتبدى لدبهم. 
وأريدكم أن 7 3 ١‏ هذه ١‏ 3 هّ ١‏ 3 557 0 0 
ا ستو عيبو لفكر لهامة بمعونة بعض الامثلة ٠.‏ 
وِ و َ لكم ان هذا هو واقع الحال دوما وفي كل الحالات ؛ وان 
م يكن في مقدوري ان أبرهن عليه . ومن يبحث بنفسه من 
تجارب © فسينتهي به الامر لا محالة الى الاقتناع بما اقوله . لكنى» 
١‏ ب خر ؛ ملفت للنظر هو الآخر »؛ وقريب الصلة في أواقع 
بالهمستيريا ؛ وساقدم له بكلمة تمهيدية معتضبة . سسمى هذا 
0 بالعصاب الوسواسي 4 ولكنه لم لصب من الشهرة ما 
للتحليل النفسي » وفي علاجهما احرزت تقنيتنا العلاجية أروع 
نجاحاتها . لكن العصاب ١اوسواسي‏ ؛ الذي يفتقر الى ذلك 
الامتداد. الغامض .من التفتي الى الجييعي 4 امكن التحليل التقسيئ 
ان بجلوه وأن ينفذ الى اسراره بوضوح أكبر مما فى الهسترنا ؛ 
وتهيا لنا ان نللاحظ انه سرز للعبان بعدر اكبر من الجلاء بعفض 
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ااسمات والخصائص المتطر فة للامراض العصابية . 
تظاهر العصاب ١ااوسواسي‏ بما بلي : فالمرضى تشغل بالهم 
افكار لا تهمهم في الواقع » وتعتمل في انفسهم محرضات تبدو لهم 
غمرسة شاذة © وبحدون ألنفسلهم مدفوعين ألى أعمال لا نعود عليهم 
الاتيان بها بأي متعة »© لكنهم لا يستطيعون منها فكاكا . وقد تكون 
الافكار (التمثلات المتسلطة) عارية من المعنى بحد ذاتها » أو عديمة 
الاهمية بالنسبة الى الشخص المعني © وغالبا ما تكون سخيفة 
وعبثية » وتستثير في كل الاحوال نششاطا عقليا مكثفا ينهك 
المرنض ولا بقوم به الا على كره ومضض . فهو مضطر »© رغما عنهء 
الى التفحص والتقصي وإعمال الفكر © كما لو ان القضية اهم 
قضاباه وأكثرها حيوبة . كذلك فان المحرضات التي تعتمل في 
نفس المربض قد تبدو هي الاخرى صبيانية وعابئة » اكنها تنطوي 
في اغلب الاحيان على مضمون مرعب »© فيشعر المريض وكأنه 
مدفوع الى اقتراف جرائم خطيرة » فلا بكتفي بالتالي بأن يدفع 
عنه تلك المحرضات باعتبارها غريبة دخيلة » بل يهرب منها ايضا 
مذعورا ونذب عنه اغراءها بشتى ضروب التحظير والتحرز وتقييد 
حربته . والجدير بالذكر أن هذه الجرائم. والفعال الشريرة لا تشق 
طرنبقها ابدا ولو الى بداية التنفيذ : فالهرب والتعقل يظهران عليها 
دوما في نهابة المطاف . أما الافعال”التي .بنفذها المريض فعلا » 
وهي تلك التي تسمى بالافعال المتسلطة ؛ فلا تعدو ان تكون أفعالاً 
بريئة » غير ضارة © غير ذات شأن في الحقيقة ©» وفي اغلب الاحيان 
مجرد تكرار وتنميق احتفالي للاعمال العادبة في الحياة الجارية ) 
فتكون النتيجة من ثم أن الاعمال اليومية التي لا مفر من القيام 
بها » كالر قود والاغتسال وارتداء الثياب والخروج للتنزه © تغدو 
مشكلات شاقة » عويصة » شبه مستههصية على الحل . ولا تكون 
الافكار والملحرضات والاعمال المرضية ممزوجة بنسبة واحدة في 
كل شكل من أشكال العصاب الوسواسي وفي كل حالة من حالاته: 
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فعالبا ما ترجح كفة احد هذه العوامل على ما سواه ») فيطبسعع 
نشترك بسمات مشتركة يستحيل ان يخطئها التقدير . 
أنه بكل تأكيد مرص غر دب عحيب . واعتقد انط ست الامراض 


٠. ٠. 35 2 03 ٠. 1‏ 32 < 4 
عقاية مهما اذتي من خيال مسير فل فلن نفادم أنداأ فوع ابتداع شيء 
٠. || 5 5‏ 5 5 6 7 1 : 0 3 


0 ؛ لشق علينا ان نؤمن بوجودها . لكن لا تحسبوا الكم 
ساون المريض حدمة لو نصحتموه بأن تتبسلى وسراي عن نفسه) 
وألا صم : فكاره العاشة » وأن ستيد لها باخرى متعقله ., فهو 
0 من تلعاء نفسيه لو يفعل ما تنصدونه به » لانه واع بحاله » 
م رابكم في أعراضه المتسلطة © بل مكاشهفكم به قشل أن 
نتلفظ به شفاهكم . ومع ذلك فانه لا بملك من امر نفسه شيئًا : 
يت الذى لصدر عله وهو تحت سطوة عصابه الوسوامسى 
مكدو بطانة اكبن ان ان لين اجامن نظن فى الحياة البيونة: 
لحم مححيع حي درواتعد اوديلتن. وسارسن و يدل بعر 
عابثة ياخرى اااي أو قد تكون أخف منها عيثا » وأن يمستعيض 
عن احتراس بآخر » وعن حظر بآخر » وان بنجز فعلا طقسسيا محل 
فعل آخر . في مقدوره اذن ان ينقل اندفاعه القهري » لكنه عاجر 
عم اا ا ا 0 


عسن شكلها البدائي » هو احدى السسمات الرئيسية لمرضه » 
ومما بسسترعي الانتباه » فضلا عن ذلك »؛ ان التعارضات 


إفلاهرة القطبية) التي تتسم بها الحياة النفسية بارزة أشد اروز 
في حالته . فالى جانب الاند فاع القهرىي أو الوسواس ذى المضمون 
السالب أو الموجب: » بظهر في المجال العقلي الشك ليحيق بالاشياء 
الاكيدة الثابتة بوجه عام . وتكون نتيجة ذلك كله تزايدا مطردا في 
التردد وااحيرة ونعصا في النشاط واتحدادا للحرية ٠‏ وهذا مع 
أن مريضنا كان في ما أنف رحلا قوى الشكيمة ؛ جلدا حسورا : ذا 


ذكاء أعلى من المتوسط . كما انه يكون في غالب الاي ان ذا 
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مسكواىئ خلهى رفيع وضمر حي »2 وعلى درجة نادره من الإستعامة. 


الى طريقنا وسط هذه الشسبكة المتناقضة من السمات الطبعيية 
والاعراض امرضية . ولنذآأ فاننا لا نطمح في الوقت الحاضر ألا في 
القليل اليسسير : أن نقتدر على فهم بعض هذه الاعراض وتأوبلها . 

قد ترغبون في ان تعرفوأ يا للمناقشهة اللي اساي 
كيف يتصرف طب الامراض العملية اراهن حيال ا 
العصاب الوسواسي . وااحق ان المادة التي تتصل بهذا الموضوع 
على كون حمّلة هذه الاعراض من «(المنحطين» . وهذا توكيد لا 
بقنع ولا يشفي غليلا : فهو ليس تفسيرا » بل حكم قيمة » ادانة . 
صحيح ان الاشخاص الذين يشذون عن الألوف بمكن أن تصدر 
عليهم أعراض من نوع اعراض العصاب الوسواسي لا بد أن تكون 
سنتساءل : هل هم اكثر «انحطاطا» من غيرهم من امصيي : 
كالممستربن مثلا والمرضى المعدايين شروب الذهان ا 
لنا ان نتسساءل ان كان له ما سرره » متى ما علمنا أن هذه 
الاعراض بمكن أن تظهر لدى اشخاص ممتازين »© لهم مكائة 
احتماعية رفيعة . وبوجه عام » نحن لا نعرف الا النزر اليسير عن 
الحياة الحميمة لرحالنا العظام : ومرد ذلك الى تكتمهم كما الى 
حيدان كتاب سيرهم عن حجادة الصدق . لكن قد ب|حدث احيانا 
أن سادر أحاد المهمووسين بالحقيقة »© نظير أميل زولا 6 ال تعر به 
حياته أمام انظارنا (5) » وعندلك نعلم ما أكثر العادات المتسلطة التي 
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كانت تصليه بئارها . 
| لقد أوجد طب الامراض العقلية » برمسم هو لاء المعصوبين 
الخرقن سنت «السعطين الممتازن» . وها كان توضعه أن يفطل 


هذه الاعراض المتسلطة الغريبة بصورة نهائية » مثلما تزال امراض. 


حرق جر وعدا لدى المنحطين وغير المنحطين من الناس على 
حا لجرا . وقد افلحت انا نفسي في ذلك اكثر من مرة . 
ساصوك لكم .مثالين. على تخليل. عضن تسناطي.... احد هذين 
ْ بدن تمس من معاينة مضى عليها حين من الزمن ؛ لانني لا اجد 
00 وثابيهما احدث عهدا ٠‏ وسأكتفي بهذين المثالين » 
1 0 د يغتضي اسهابا في العرض © من دون 
ل ك الر كانت تعاني منظاهرات وسواسية 
3 مانب كبير من الخطورة » وربما كنت وفقت الى تفريج كربها 
و حادث طارئء غادر ,بعكم بالبطلان على كل نا بذاته .من يبز 
الاحايم لاوم مأ) . ومن حملة الافمال التسلطية التى كانت 
تكررها مرارا في اليوم الواحد فعل بسترعيى الانتباه حقا . فقد 
كانت تهرع من غرفتها الى غرفة اخرى ملاصقة لها » وتقنف فلي 
موضصع محدد امام المائدة التي تشغل وسط الغرفة » ويادى 
اخادمتها » وتصدر اليها امرا ما او تصرفها من حيث اتت بلا امر » 
“م لكر عائدة الى غرفتها على عجل . صحيح ان هذا العمرض 
مرضي لم يكن خطيرا » لكن كان من شأنه أن بثير الفضول . وقد 





ه س سرد فقروبيد هذا المثال الاول على العصاب الوسواسي لاول هرة سنة 
/ا.ة١‏ في مقال بعئوان «الافعال التسلطية والشعائر الدنية» نشره في «مجلة 
علم النفس الديني» . والترجمة العربية لهذا المقال موجودة في «ابليس في 
التحليل النفسي» »؛ دار الطليعة : شباط لمكا » ص لمع اكثم . سام 
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امكن الوصول الى تفسيره من طريق موثوق لا يحتمل الشك » 
بدون ادنى تدخل من الطبيب . بل لسست ارى كيف كان بمكن © 
لولا ذلك » أن احدس بمعنى ذلك الفعل التسلطي أو أن استشف 
ابة امكانية لتأويله . فكلما سألت المريضة : «لماذا تفعلين ذلك ؟ 
كانت تجيبني : «لا أدري» . ولكن بعد ما وفقت ذات يوم الى 
التغلب على وخز حاد للضمير لدبها » اهتدت من تلقاء نفسها الى 
التفمي على حي تغرة وسروث: لى تفاضيل الوافعة ال تتصضبل 
بهذا الفعل التسلطي . فقبل اكثر من عشر سنوات زوجت من 
رجل بكبرها في السن كثيرا » وفي ليلة الزفاف أصابته عنة . 
فامضى الليل وهو يجري من غرفته الى غرفة زوجته ليجدد 
المحاولة » لكن في غير طائل . وفي صبيحة اليوم التالي قال لها 
مغيظا : «اني سأخجل من الخادمة التي ستقوم بترتيب السرير». 
وعلى الاثر تناول قارورة من الحبر الاحمر ©» اتفق وجودها في 
الغرفة » وصب محتواها على ملاءة السرير » ولكن ليس في المكان 
المحدد الذي بفترض ان توجد فيه بقع الدم . وفي بادىء الامر لم 
افهم ما الصلة بين هذه الذكرى وبين الفعل التسلطي لدى 
مريضتي ؛ فقد كان تكرار الانتقال من غرفة الى اخرى وظمور 
الخادمة هما الواقعتين اليتيمتين اللتين تمتان بصلة الى المو قف 
الاصلي . لكن المريضة اقتادتني الى الغرفة الثانية وأو قفتني امام 
المائدة © فرأدت على غطائها بقعة حمراء كبيرة ٠ه‏ وشر ا حث لي انها 
تقف امام المائدة في وضع لا بمكن معه ان بفوت الخادمة » عندما 
تناديها » أن ترى هذه البقعة . وعندئذ زال كل شك لدي بصدد 
الوشائج الوثيقة بين مشهد ليلة الزفاف وبين الفعل التسلطي 
الراهن . لكن هذه الحالة كانت تتضمن معمطيات اخرى كثيرة (1) . 


ا ا 0 


5 انظر تفاصيل هذه المعطيات في ١بليس‏ في التطيل الشفسبي 2» ص "8ه 
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من الواضح بادىء ذيبدء انا مريضة تتماهى معزوجهاء فتؤدى 
دوره مقلدة جربه من غرفة الى اخرى . لعن لت كن انا 
التماهي كاملا » يتعين ان نسلم بأنها تستبدل السرير وملاءئه 
بالمائدة وغطائها . وقد يبدو ذلك اعتباطيا » اكثنا لم ندرس رمزية 
الاجلام عبثا . ففي الاحلام ايضا ينبغي تأويل المائذة التي يكثر 
تووريها فيها على انها يديل عن السربر ٠‏ وما الرواج الا اجتماع 
اماه والسوين ب .لسن عن عستي ان ايتوانه دهي يان 
الآخر . 0 ْ 
هكذا يكون. قد قام الدليل على ان للفعل التسلطى معت 4 قهو 
يبدو تمثيلاء تكرارا للمشهد البليغ الدلالة انذي تقدم وصفه. لكن 
ليس ثمة ما يرغمنا على ان نقنع بهذا الظاهر ؛ فلو اأخضد ا 
ااصلات بين ذلك المشهد وبين الفعل التسلطي لتحليل معمق ؛ 
الربها رم بمعلومات عن وقانع ابعد غورا ؛ وعن قصك القعمل 
السلطظي 1300 يرودو |ة تدا القت تكمن على .ما افو تراد للينان : 
في استدعاء الخادمة وتوجيه نظرها الى البقعة » خلافا للعارة 
الي فاه بها الروج ٠‏ «اني سأخجل من الخادمة» ٠.‏ اذن فهي اذ 
تؤدي دور الزوج وتمثله وكأنه لا بخجل من الخادمة » على اعشار 
ان البقعة موجودة في مكانها الصحيح . هكذا نرى ان المريضة لم 
تمنع بمحاكاة المشهد » بل كملته وصححته » وجعلته بادي النجاح. 
'كنها صححت » بعملها هذا » الحدث المؤلم الآخر في الليلنة 
المنهودة » اي الحدث الذي أوجب اللجوء الى الحبر الاحمر : منة 
الزوج ٠‏ اذن فمعنى الفعل التسلطي هو كالآتني : «كلا »؛ ليس ذلك 
صحيحا ؛ ما كان له ان يخجل ؛ فهو لم يكن ذا عنة» . وكما الحال 
في الاحلام صورت هذه الرغمة وكأنها تحففت في فعل راهن 6 
وأمتثلت لامنيتها. في ان ترى زوجها وقد تغلب على فشله 

٠ اق‎ 


تأبيدا لما ذكرته لكم استطيع » لو شئت »؛ ان اسوق لكم كل 


0 


ما أعلمه بعد عن تلك المرأة . وبعبارة اخرى : أن كل ما نعرفه بعد 
نشائها بعر ض تأو لنا هذا اغعلها التسلطي َ الذى هو بحد ذاته 
مستغلق على الفهم . فهذه المرأة تعيش منفصلة منذ أعوام عن 
زوجها » وتعاوم نيتها في ان تطلب فسخا شرعيا للزواج . لكن 
ليس ثمة من مجال بالنسسية اليها لتنعتق من زوجها ؛ فهي تشعر 
انها مكرهة على ان 'تنيى على و فائينا له وتحيا يفتكن جنى لتقم 
في التجحربة » ومن ثم فانها تجد العذر لزوجها وتعظم شأنه في 
عدم معيشتهما تحت سقف واحد »© ويمكنها من أن تحيا حياة رغده 
وهي منفصلة عنه . هكذا بيقودنا تحليل فعل تسلطي غير ذي بال 
مباشرة الى النواة الخبيئة لحالة مرضية وبميط لنا اللثام في 
وقد أطلت الوقوف عن عمد عند هذا امثال لانه تتوفر فيه شروطٍ 
ليس لنا أن نتوقع احتماعها في سائر الحالات . وقد اهتندت 
المردضة هنا دفعة واحده الى تأويل أعراضها »© بعيدا عن تدخل 
التحليل وتوجيهه »© وبالارتباطا بحادث وقع لا في عهد بعيد من 
التي بوحهها النقد عادة الى تأو بلاتنا للاعراض تتحطم على صخرة 
فر صة الو قوع على أشباه هذه الحالات ٠‏ 

كلمةٍ أخرى قبل ان أنتقل الى الحالة التالية . ألم سسترع 
انتباهكم ان ذلك العمل التسلطي البسريء في الظاهر قد زج بنا في 
صميم حياة المريضة ؟ وهل من شيء اكثر صميمية في حياة المرأة 
من قصة ليلة زفافها ؟ وهل هو محرد اتفاق عادم الاهمية أن بكون 
تحليلنا قال د شا فى صميم حيأة المر نضة الجنسية 0 من الممكن 4 
بطبيعة الحال » أن اكون قد وفقت تووفيقا كبيرا. فى اختياري . لكن 


ون 


2 1 9 32 ٠. 
شروط اخرى مجانبة للعقل بكل جلاء وسفور . وتبرر مريضتنا‎ 


النحاذر المسارعة الى القطع براي »© ولننتقل الى مثالنا الثاني » وهو الاحتساطات التى تتخذها ليلا بأنها تحتاج الى الهدوء كيما يمكنها 


من نوع مغاير تماما » وعينة من طراز كثير الشيوع : الطقس 





المصاحب لفعل الرقود ٠‏ 
فتاة جميلة في التاسعة عشرة من العمر » موهوبة كثيرا ؛ 
ووحيدة لوالديها ومتفوقة عليهما بتعليمها وحدة ذكائها . كانت 
في طفولتها فظة الطباع ومتكبرة » واضحت في السنوات الاخيرة؛ 
ودونما سبب ظاهر » عصبية الى حد مرضي ٠.‏ وصارت تبدي 
أشد سخطها واغتياظها ازاء أمها ؛ ثم انها دائمة التبرم » منهبطة » 
ميالة الى التردد والشسك »© وانتهى بها الامر الى الاقرار بأنها ما 
عادت تجرؤ على احتياز السساحات والشوارع الفسيحة بمفردها . 
وحالتها هذه حالة مرضية معقدة تحتمل تشخيصين اثنين على 
الاقل : رهاب الاماكن المفتوحة 16 والعمص اب 
الوسواسي . ولن نتوقف طويلا عند هذه النقطة : فالشيء الوحيد 
الذي بعنينا في حالة هذه المرنضة الطفس الذي تؤدبه ساعة 7 
بالنوم والذي هو مصدر- حزن وكرب لوالديها . من الممكن القول » 
بمعنى من المعاني » ان كل شخص سوي له طقسه الخاص للنوم او 
انه بحرص على اداء بعض الافعال التي لا يستطيع نوما اذا لم 
بنفذها ؛ اذن فهو بحيط الانتقال من حالة اليقظة الى حالة النوم 
ببعض الاشكال التي يكررها حر فيا كل ليلة . غير ان كل الشروط 
التي بحيط بها الانسان السوي النوم شروط عقلانية » وقابلة 
للفهم على هذا الاساس ؛ واذا ما فرضت عليه الظروف الخارجية 
تغييرأ ما » تكيف معه بيسر وسهولة ومن دون تضييع للوقت . لكن 
الطفس المرضي المنشأ تعوزه المرونة » وهو بفرض نفسه فرضا 
لقاء تضحيات باهظة ©» وبحتمي خلف اسباب معقولة في الظاهرء 
ولا بدو عند الفحص السطحي انه يتميز عن الطقس السوي الا 
بالدقة المسرفة. في أدائه . لكن اذا تعمقنا في الفحص لاحظنا ان 
الطفس المرضي ينطوي على شروط لا يبررها اي سبب » وعلى 


ون 


لم 5 لسع مأ مء شأنه أن تصدر عنه 
النوم » ومن ثم ا ا ياي 
2 تحقفقا لهذه ألغانئة تتخذ كل ليلة » قبيل 
0 ْ 4 نط ١‏ ره و ! 
الاحتياطين التاليين : توقف اولا ساعة الحا لموجودة في 
53 ل ت ألا 2 . دون أن 
ثانيا على مكتبها حفيع أصص الزهر والاوعية وترتبها 0 
لا بقع اي منها ليلا فيوقظهاءمن نومها . وهي تعلم حق لعلم أن 


الحاحة الى الرقاد لا تبري هذه التدابير الا ظاهريا؛ وتدرك ان 


ساعة اليد الصغيرة الموجودة في حقها لا يمن ان تعكر صغو نومها 
بتكتكتها » كما نعرف جميما بالتجربة ان التكتكة الرتيبة والمنتظمة 
لساعة الحائط لا تقلق النوم » بل على العكس تيسره . وي 
تسلتم » علاوة على ذلك » ان الخوف على أصص الزهر. و وعيا 
ليس له ما يبرره في الواقع . أما شروط الطقس الاخرى فلا تع 
بصلة الى الحاجة الى الرقآد . بل على النقيض من ذلك : فالريضة 
تتطلب مثلا ان يبقى الباب الذي يفصل غرفتها عن غرفة والديها 
نفرجا » وتوصلا الى ذلك تشبّت الباب المفتوح بأشياء شتى 

و ان بصدر ضوضاء » ولولاه لما كان ثمة من 
0 غلاة الضوضاء . لكن أهم الاحتياطات هي تلك 
التى تتعلق بالسرير ذاته . فالوسادة الموجودة في راس السرير 
7 : ان تلتفنق يغازضفه الحكبية : ومخدة الران الفسير” 
0 تو ضع فوق الوسادة الكبيرة على صورة معينة »© والمريضة 
نضع راسها في اتجاه المنصكف الطولاني لهذا المعين . اما اللحاف 
الحشو بالريشس فلا بد ان ينفض مسبقا بحيث يفدو طرفه السفلي 
اسمك من طرفه العلوي . غير انها لا تكاد تنتهي من فعل ذلك 'حتى 
تفعمل عكسه وتسوي اللحاف بحيث لا بعود فيه طرف أسمك 


رضن 


يم ملأل و١‏ 


8 3 


ا 


اه م من الءفاسيل الاخرى في هذا الفعل الطقسي » فهي 


في اغا.وا داب دهه مسرفة ولا تضيف الى علمنا شينًا حدندا ع 


اءب. .١‏ لحن اودتم ان تعلموا ان ذلك كله لا يتم بالسهولة والسساطة 
1 و ْ 


سي هد سصورون . فمريضتنا تتخوف على الدوام من ألا تفعل 
لشي إساره كافية : فكل قعل كيدي ان شيل قيطا ميدكا 
وأن نكرر.» وكل تدبير احتياطي يبقى اسير الشك والارتياب »6 
وجميع هذه الافعال تستغرق ساعة او ساعتين لا بتأتى فيهما 
ا'نوم لا للفتاة ولا لوالديها المرتاعين 5 

ان تحليل جميع ضروب الازعاج والتنغيص هذه لم بكن سهلا 
سهولة تحليل الفعل التسلطي لدى مريضتنا السابقة . فقد 
وجدتني لطر عاد فى ان آخذ بيد الفتاة وأن أقترح عليها مشاربع 
للتذويل كانت ترفضها كلها بنفي قاطع او لا تستقبلها الا بشك 
وازدراء 1 غمير ان رد الفعل الر فضي الاول هذا أعقبه طور اهتمت 
فيه ألفتاة نفسها للاحتمالات التي اقترحتها عليها » فراحت تسعى 
الى استحضار ما يمكن استحضاره من خواطر ومتداعيات بصدد 
0 لسارت ؛ وتسترجع ذكربات ؛ وتعيد بناء وقائع وأحداث» 
وفي نهاية الامر قبلت بجميع تآوبلنا » ولكن بعد أن اعادت صياغتها 
بنفسها . وطردا مع تقدم هذا العمل » كان اسرافها فى التدقيق 
في تنفيذ أفعالها التسبلطية بخف روبدا روبدا ؛ وتخلت عن 
جميع طقوسها حتى قبل انتهاء المعالجة . وينبغي ان تعلموا انضا 
ان العمل التحليلي »© كما نزاوله اليوم » لا يتوقف عند كل عراض 
على حدة الى ان بنجلي تمام الإنجلاء . بل نضطر فى كل لحظة وآن 
الى ان نغض الطرف موّقتا عن موضوع او آخر » لثقتنا بأننا 
سنلتقيه ثانية عند تطرقنا لموضوعات اخرى . وعلى هذا » فتأويل 
الاعراض الذي سأقدمه اليكم اليوم هو تركيب لجملة من النتائج 
الع اقتضانا جمعها اسابيع وشهورا باانظر الى انه كان بتعين 


55 


علينا ان نقوم اثناء ذلك بأعمال اخرى . 

نتن اخذت مريضتنا تفهم رويدا رويدا انها أن كانت لا تطيق 
وحود ساعة الحائط في غرفتها ليلا » فذلك من حيث هي رمز 
تناسلي مؤنث . فساعة الحائط » التي نعرف لها تأويلات رمزية 
اخرى ايقا » تؤدي دور الرمز التناسلي الموّنث بالنظر الى انتظامية 
عملها وتو قيته الدوري على فترات متساوئة . وكثيرا ما قد تتباهى 
المرأة بالقول ان طمثها منتظم كالساعة . لكن ما كانت تخشساه 
مريضتنا في'المقام الاول هو ان تعكر عليها تكتكة الساعة بومهت" 5 
فهذه التكتكة بمكن ان تعد تمثيلا رمزيا لنبض البظر اثناء التهيج 
الجنسى . وبالفعل » كثيرا ما كان أيقظها هذا الاحساس الممض ؛ 
والخوف من انتعاظ البظر هو الذي جعلها تستبعد من جوارها في 
الليلى جميع الساعات التي تعمل » علاوة على انقاف ساعة الحائط . 
واصص الزهر والاوعية » مثلها مثل سائر الآنية » رموز مؤنثة هي 
الاخرى . وعلى هذا فان الخوف من احتمال سقوطها ليلا وتحطمها 
ليس محردا من كل معنى . وآأنتم تعرفون تلك العادة الشائعة ٠‏ 
عادة كسر وعاء او صحن عند عقد الخطوبة » واستحواذ كل رجل 
من الحضور على شظية منه ؛ وهذا ما يتعين علينا تفسيره ' 
بالرجوع الى مرحلة الزواج مثا قبل الاحادي » على أنه عزوف عن 
الحفوق التى بمكن ان تكون لكل رجل أو التي يتصور انها له على 
الخطوبة . وكانت الفتاة تربط هذا الجزء من فعلها ؟تطقسي بذكرى 
محددة وبعدد من الخواطر . فقد وقعت في طفولتهد» وهلي 
نمسك بيدها وعاء من زحجاج أو من خزف © فجرح أصبعها ونرف 
منه دم كثير . فلما شبت عن الطوق واحاطت علما بحقائق 
العلاقات الحنسسية »© استبيد بها خوف وقلق من آلا تنزف ليلة 
زفافها » فيتولد شك في ذهن زوجها في عذريتها وبكارتها . اذن 
فاحتياطها لكسر الاوعية ضرب من الاحتجاج على كل المعده المتصله 
الكارة وعلى النزيف الذي لا بد ان يعقب المعاشرة الجنسية 


و 


الاولى ؛ احتجاج على خوفها من ان تنزف كما على خوفها ‏ على 
أو لا بكاد يكون لها من صلة بهذه التدابير » وان عزتها اليها اصلا. 


بعارضة السرير الخشمية » اذ قالت : ان الوسادة هي على الدوام. 


أمرأة » بينما عارضة السرير القائمة رجل . وعلى هذا فهي تريدء 
عمل من اعمال السحر ان جاز القول » أن تفصل بين الرجل 
والمرأة » أي ان تمنع والديها من الاتصال الجنسى . وكانت قد 
اسع © ثبل أن يستحوذ عليها طقسها بزمن طويل » الى بلوغ 
الهدف نفسه بطريقة مباشرة اكثر . فقد كانت تتظاهر بالخوف أو 
تتذرع بخوف فعلي كيما ترغم والديها على ان بتركا الباب الذى 
يفصل غرفة نومهما عن غرفتها مفتوحا اثناء الليل . وقد حافظت 
على هذا الاجراء في طقسها الراهن . وبذا اتاحت لنفسها الفرصة 
لراقمة وأالديها ؟ ومن شده توقها الى الاستفادة من هذه الفرصة 
جبت على نفسها أرقا دام عدة اشهر . وما كفاها ان تح 
والديها على هذا النحو » بل كانت تدس نفسها بين الحين والآخر 
في سر برهماء بين الأم والاب ٠.‏ وعندثف كانت «الوسادة» و«عارضة 
السرير» تنفصلان فعلا .وما شسبت اخيرا عن الطوق 4 وبات متعذرا 
مليها ان تنام مع والديها من دون ان تضابقهما وتضايق نفسها ) 
صارت تتفنن في أصطناع الخوف لتجبر أمها على ان تخلى لها 
فكانها يعدو ار الاب وتأتي لتنام في سرير ابنتها . وهذا الموقف كان 
بكل تأكيد منطلقا لبعض التدابير المتخيلة التي نلمس أثرها فسي 

فان تكن الوسادة رمزا مؤنثا » فان فعل نفض اللحاف الى أن 
بتكدس كل الريشن: في قسمة السفلن. وبحدث: فيه اندنانها > له 
بدوره معنى : فهو يشير الى إحبال المرآة ؛ غير ان مربضتنا كانت لا 
ليث أن تبطل هذا الحبثل » لانها ماشت سنوات عديدة في خوف 
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من ان بتمخض الاتصال بين والدبها عن طفل جدبيد بكون منافسا 
لها ومزاحما . وبالمقابل » ان تكن الوسادة الكبيرة كرمز مؤنث تمثل 
الأم » فان مخدة الرأس الصغيرة لا يمكن ان تمثل الا الابنة . فلم 
كان لتو حب أن تو صع المخده على الوسادة دحيث ثر سسم عليها 
معيّنا » ولم- كان يتعين ان تضع مريضتنا راسها باتجاه القطر 
المنصكف لهذا المعين ؟ لان المعين بمثل شكل الجهاز التناسلي عند 
المرأة حين بكون منفرجا . اذن فهي التي تقوم بأداء دور الذكر »© 
مستبدلة الجهاز التناسئلي المذكر برأسها (ملاحظة : «قطع الراس 
كتمثيل رمزى للخصاء») . 

قد تقولون لي : ما أبأسها من افكار'تلك التي برغت في وأس 
هذه الفتاة العذراء ! انا أوافقكم على ذلك » لكن لا تنسوا انني لم 
اخترع هذه الافكار من عندي ؛ بل اكتفيت بتأويلها . والطقس 
الذي وصفته لكم مغرب هو الآخر » وثمة تطابق لا أظنه خفي 
علكه. ين :هذا الطقين ونين الافكان الخيالية الى كنك لها التاويل 
النقاب عنها . لكن الاهم من ذلك كله ان تفهموا ان الطقس المشار 
اليه قد استوحته الفتاة لا من فكرة خيالية واحدة نتيمة »© واأنما 
من عدد كبير من هذه الافكار التي تتلاقى جميعها في نقطة تفع في 
مكان ما . وأرحح الظن انكم انتبهتم ايضا الى أن تفاصيل هبذا 
الطفس تترجم الرغبات الجنسية تارة باتجاه ابجابن في صورة 
بدائل » وطورا باتجاه سلبي في صورة وسائل دفاعية . 

كان من الممكن لتحليل هذا الطقس ان بمدنا بنتائج اخرى لو 2 
اخذنا بعين الاعتبار بدقة سائر الاعراض التي تتظاهر لددى 
المربضة . لكن ذلك يتجاوز الهدف الذي رسمنئاه لانفسنا هنا . 
حسبكم أاذن أن تعلموا ان تلك الفتاة كانت تشعر نحو ابيها 
بانجذاب ابروسي ترجع بداياته الى طفولتها » وربما كان علينا ان 
نرى في هذه الواقعة علة موقفها الذي لا بتميز بود كثير من أمها. 
وهكذا يكون تحليل هذا العرض قد زجنا ايضا في حياة المرنضة 


يفن 


االعنسية بوذي شرى سعفيائل عفرا ها لن ثليا سن لكا أن 
نزداة شمر نة:رضتى الافراقن الفصانية و قصندها.: 

لقد بينت لكم من خلال مثااين مختارسن نان الاعراض 
العصابية » مثلها مثل الهفوات والاحلام » ذات معنى وانها وثيقة 
الارتباط بحياة المرضى الحميمة . ومن المحقق اني لا استطيع ان 
أطلب اليكم تبني أطروحتي هذه بناء على ذينك المثالين وحدهما . 
لكنكم لا تستطيعون © من جانبكم ؛ أن تطلبوا الي ان أسوق اليكم 
عددا لامحدودا من الامثلة الى ان يكتمل اقتناعكم . فنظرا الى 
اضطراري بالفعل الى عرض كل حالة بكامل تفاصيلها » فساجدني 
محتاجا الى خمس ساعات اسبوعيا على مدار السنة الدراسية لكي 
أجلو لكم هذه النقطة وحدها من نظرية الاعصبة . اذن ة : 
هذين المثالين اثباتا لاطروحتي © وأحيلكم اذا طلبتم المزيد الى 
الكتاباةة العي اتشرتك حول .هذا الوضوج 2 واخص ناد كن #اويل 
ج٠‏ بروير الكلاسيكية للأعراض (الهستيربا) »© والتفاسير الاخاذة 
للاعراض الشد بدة الابهام الملحوظة في الخيل الممكر ؛ وهي تفاسير 
نشرها ك.غ. يونغ يوم كان هذا المؤلف مجرد محلل نفسي » لا 
بتطلع الى أداء دور نبي 7© . وأحيلكم »© علاوة على ذلك ©» الى 
سائر المقالات التي حفلت بها مذ”اك مجلاتنا ودورياتنا . والحق ان 
هذا النوع من الابحاث لا يشكو من القلة . فتحليل الاعراض 
العصابية وتأويلها وترجمتها استأثر باهتمام المحللين النفسيين » 


إبعا 


0-7 


7 المرارة التي يهاجم فرويد بها كارل غوستاف يونغ (هلالم 1‏ [1951) 
تتناسب طردا مع عمق الصداقة التي كانت تجمع بينهما في اول الامر والتي 
رشحت يونغ لان يكون خليفة فرويد . لكن ابتداء من عام 1١11‏ تكرست القطيعة 
كينا ؛ وأعاد يونغ » في ما اعاد همراجعته © النظر في مفهوم الليبيدو.(الطاقة 
الحيوية عنده بدلا من الطاقة الجنسية) وفي مفهوم اللاشعور (اللاشعور الجمعي 
في همقابل اللاشعور المتحدد بالطفولة) . دم 
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و أهماوا سائر المشكلات الاخرى المتصلة بالاعصية . 
ومن شاء منكم أن بجشم نفسه عناء الرجوع الى هذه المراجع؛ 
يذهل ولا بد لوفرة !مواد التي جمعت عن هذه المسألة ولمتانتها. 
اكه ستصطدم أرضا رإنكان: ب زخدن تلم تدمعت المروص ركمن 
في صلاته بحياة المرضى اإحميمة . فكلما مال العرض ألى ان 
كرون عففردا © تعن علينا أن ند انث في تحديد تلك الصلات . 
والمهمة التي تفع على عاتعنا »؛ حين تواجهلا ذكره باز معسيي 
وفعلة بلا هدف » ان نهتدي الى الموقف الماضي حيث كان لهفه 
الفكرة ما ببررها وحيث كانت تلك الفعلة تخدم هدفا . ان الفعل 
الوسواسي لمريضتنا » حين تثب الى المائدة وتنادي خادمتها » 
نموذج مباشر لهذا النوع من الاعراض . لكن غالبا ما نلحظ ايضا 
اعراضا ذات طابع مغاير تماما . وبتعين علينا ان ننعتها بأنها 
أعراض «نمطية» للمرض »؛ لانها تكاد تكون واحدهة في ديات 
طرا » اذ تختفي الفروق الفردية او تنمحي حتى ليغدو من الصعوبة 
لمكان ربط هذه الاعراض بحياة المرضى الحميمة او الاهتداء الى 
ما بيئها وبين بعض المواقف المعاشة من صلات . وطقس مريضتنا 
الثانية دنطوى على كثير من تلك السسمات النمطية »© لكنه شتمل 
ابشا على قدر لا بستهان به من السمات الفردية التي تفسح في 
المجال امام تأوبل تاريخي ان جاز القول لهذه الحالة . على ان 
جميع المرضى بالعصاب الوسواسي يميلون الى تكرار أفعمال 
بعينها » والى توقيتها بحيث كون لها ابقاع معلوم » والى عزلها 
بعة.ها عن بعض . فالكثيرون منهم مصابون بهوس الاغتسال . أما 
المرضى المصابون برهاب الاماكن المكشوو فة ع1طمطص8هىكل ( أو 
ا'طويوفوبيا عتطقطمممه10 »اي خوف المكان ) »م وهو مرض 
بتجاوز نطاق العصاب الوسواسي ونطلق عليه اسم الهستيريا 
الحصر به » فيكررون برتابة تكاد ان تكون متعبة سمات بعيئلها 
بحسب تصثيف آمراضهم : خوف الاماكن المنحصرة » لخحوف 
الميادين الفسيحة المكشوفة » خوف الشوارع والطرق المترامية 


ا 


على مد النظر 8 وبتراءى لهم ان الحمابة تكون متوفرة لهم متى ما 
كل مريض منهم بنفرد » من خلال .هذه اللوحة المشتركة المتمائلة» 
بسمات خاصة به »© او ينزوات ان صح التعبير تتباين من حالة الى 
اخرى أشد التباين . ففلان يتوجس من الشوارع الضيقة » وعلان 
من الشوارع العردضة . واحدهما لا ستطيع أن سير في الشارع 
آلا اذا كان شبه خاو من السابلة » وثانيهما لا بطمئن له بال الا اذا 
كان الشارع يعمج بالمارة ٠‏ والامر بالمثل في الهسستيريا : فعلى الرغم 
مما تحفل به من سمات فردية © فانها تزخر ابضا بخصائص عامة 
ونمطية كثيرة تجعل من الصعوبة بمكان » فيما يبدو » الاسترجاع 
التاردخي للاحداث . لكن لا بغرب عن بالنا ان هذه الاعراض 
النمطية هي ما نسترشد به في تشخيصنا ٠.‏ فان وفقنا فعلا. في 
حالة بعينها من حالات الهمستيرنا الى زة عرض نمطي الى حادث 
شخصي او الى سلسلة من احداث وخبرات شخصية مماثلة » كأن 
نرد مثلا القيء الهستيري الى سلسلة من انطباعات مشية 
للاشمئزاز » فان الامر يسقط في أبدينا بالمقابل ويرتج علينا حين 
يكشف لنا التحليل في حالة اخرى من حالات القيء عن دور 
مفترض لسلسلة اخرى من الاحداث والخبرات الشخصية مغايرة 
تماما في طبيعتها . وعندئذ نجدنا ميالين الى التسليم بأن ظاهرات 
التقيقٌ لدى المهسترين ترجع الى علل نجهلها » على اعتبار ان 
المعطيات التاربخية التي يكشف عنها التحليل لا تعدو ان تكون 
محض ذرائع وتعلا'ت تستغلها » متى ما سئحت الفرصة » كرو 
هكذا ننتهي الى نتيجة مثبئطة » هي انه اذا أتيح لنا ان نظفر 

بتعسير مقنع لعنى الاعراض العصابية الفردية غلى ضوء الو قائع 
والاحداف الي فاضها المرريض .4 فان. فننا (3 معنا بالمقارل 1 
الاهتداء الى معنى الاعراض النمطية الاكثر تواترا وشيوعا بكثير. 
ثم اني لم أطلعكم على كل الصعوبات التي نصطدم بها ان اردنا 


؟5 


م 1...اة التأويل التاريخي للاعراض الى نهايته . وسأمتنع عن 
نعداد هذه الصعوبات »© لا رغبة مني في تجميل الاشياء أو بسن 
اخماء ما هو غير مستحب منها عنكم » وائما لاني لا أريد تقبيط 
هممكم او ابقاعكم في بلبلة وتشويش من بدء دراستنا المشتركبة 
هده . صحيح أننا لم نخط ‏ بعد الا الخطوات الاولى في طريمق 
نفهم ما تعنيه الاعراض » لكن علينا ان نقنع مؤقتا بما ظفرنا به من 
نتائج » فلا نتقدم إلا على مهل في اتحاه المجهول . اذن. سأحاول أن 
اسر“ى عنكم بإنبائكم انه من العسير التسليم بوجود فارق اساسي 
بين هدين النوعين من الاعراض . فان تكن الاعراض الفردية مرتهنة 
لا جدال بالاحداث التي عاشها المريض »© فمن المباح لنا الافتراض 
ان الاعراض النمطية قابلة لان ترد الى أحداث نمطية هي اث خرى») 
اي مشستركة بين الناس كافة . كما ان السمات الاخرى التي 
ناحطك باطراد في الاعصبة بمكن أن تكون استجابات عامة تفرضها 
على المريض طبيعة التشويهات المرضية بالذات » كالتكرار والشك 
عن سمل المكال: فى :| أععبات الوسواسي . زبدة القول » ليس ثمة 
من داع للاستسلام للقنوط قبل ان نعرف النتائج التي يمكن أن 


نظفر بها لاحعا . | [ظ 


الاحلام الظاهر بينطوي على تنوعات وفروق فردية كبيرة » وقد 
اسهبنا في بيان ما يمكن ان نستخلصه بواسطة التحليل. من هذا 
الفهون . لكو آلى عجان هذه الاحلام توجد احلام اخرى إواييها 
ان تصفها بدورها بأنها «نمطية») » وهي تحدث على نحو متمائل 
لدق النائين. تاطنة ى .انها اخلاع :ذاك مصعسون احادي الفكل + 
والفتعونات الع ييا في وجه التأويل واحدة : احلام يرى 
نينا "احا انه يسقط .او يطير او يحلق او يسبح . واحلام بشعر 
ا يا كيله وبعوقه او برى فيها نفسه عاريا » وغير ذلك 


١ 


من أحلام حصربية تحتمل تأويلات مختلفة باختلاف الاشخاص »© 
من دون ان نهتدي في الوقت نفسه الى سير رتابتها ونمطية 
حدوثها . لكننا نلحظ أن الماهية المشتركة في هذه الاحلام » كما 
أي الاعضية ا التحطية رخن بتناصييل انردية ومتغيرة عرومان الرجم 
اننا لو . توسبعنا في تصورنا لأفلحنا في ادراجها » دون قسر أو 
غصب © في الاطار الذى ظفرنا له غب درأستنا الاحلام الاخرى. 


25 


المحاضىة الثامنة علقىة 
التثبيت على الرضات . اللاشعور 


قلت لكم في ما تقدم اني اريد الانطلاق ٠»‏ كيما نوالي بحثنا 
لا من شكوكنا » بل من معطياتنا المكتسسبة . ار اللذآن 
سقتهما لكم في المحاضرة السابقة بنطويان على نتيجتين تتشحتين 7العتببي 
الاهمية لم أحدثكما عنهما بعد . 

اولا : تترك كلتا المريضتين لدينا انطباعا بأنهما مثبتتان » أن 
حان القول » الى شطر محدد من ماضيهما »© لا تستطيعان منسه 
نكاكا »م وأنهما شتا يقالي عن الجا ضر والمستقل . انهما 
ا ل و اك ال وه 
مصير تعس . فلدى مريضتنا الاولى كان الزواج الذي لم يتم علة 
كل شقائها . وأعراضها تتحول الى ساحة لمحاكمة زوجها » وفيها 
نسمع الاصوات التي تنتصر له وتنافح عنه وترفعه من كبوته 


ال 


تلجأ الى كل الاحتياطات الواقعية والخيالية (السحرية) لتحفظة 
عهده وتعى على وفالها له . فهي لا تظهر للغرباء » وتهممل 
0 وتجد عناء في التموض .عن امقمف الذى اتجلين عله ع 
ذثر © في توفيع شيء باسمها » وتعجز عن تقديم هدية لاحد »© 
01401 جور الاح ان حصي خارع. ح و رانين 1 

٠ وو مداع‎ 0 ١ 

ا ل لأن التملق الابرروسي انها 4 وقد انض 
0 بلوغها » هو ما كان له حاسم الاثر في حياتها 
تستطيع ن تتزوج ما دامت مريضة . لكن لديا من الاسناب ما 
حملنا على الاشتباه بأنها لم تمرض الا لكلا ت. ان 
0-6 م2 تتزوح فتبقى بجوار. 
0 انحور أن نهمل سو ألا محددا 2 وهو أت نعر فا كيف وبأى 
2 آل ولآأي دوافع يمكن للانسان أن بقف مثل هذا الموة ييا 
عربت والخاسر من الحياة » وهذا على فرض أن هذا المو قف 
000370 سد متتو قة بين بويع الاتبية .وه 
0 0 كبيرة . ولقد كانت مريضة بروير المهسترة الاولى 
لامي لاخرى الى العهد. الذي فعفدت فيه أباهها بعد مرض 
و دبالرغم من شفائها أصابها منذئذ عروف عن الحياة ال 

٠ 58 9 ٠ 6 1‏ وه هو 1 
0 فمع أنها استردت عافيتها والقدرة على القيام , 
ولاك لصوو" طبيعية > اعرضث عن المصير الطبيعي. لكل امراة 
ا أرضية والعواقب التي تنجم عنها ترذه الى طور محده 
من ماضيه . وفي غالبية الحالات بختنا آلمى رت ذا اإنى ذ 3 
١ 00‏ بحتار المربض لهذا الغرض مرحلة 
1 َك حن خانة + وبالتتحتريه. يفو لقه الاو لي 0 بن بد سن 
أرحلة التي كان فيها رضيعا » مهما بدا لكم ذلك باعئا عم 
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أن الاعصية الر ضية 28112082101168 1'! لتي تواتر ظهورها في 


اثناء الحرب تشبه © من هذه الناحية » الاعصبة التي نتحدث عنها 
شبها كبيرا . وقبل الحرب كنا نلتقي بطبيعة الحال بحالات مسن 
هذا النوع في اثر كوارث السكك الحديدية وغيرها من الفواجع 
المربعة . لكن الاعصبة الرضية لا بمكن في الواقع أن تمائل تمام 
المماثلة الاعصبية التلقائية ألتي نخضعها عادهة للفحص وللع لاج 
التحليلي ؛ ولم يتسسن” لنا بعد ان نصنفها وفق معابرنا » وآمل ان 
أتمكن من تعليل ذلك لكم ذات بوم . غي ان التشابه بين هذين 
النوعين من الاعصبة كامل تام بصدد نقطة واحدة : فالاعصببة 
الرضية »© مثلها مثل الاعصبة التلقائية » تتثبت على اللحظة التي 
وقع فيها الحادث الرضي . ويسترجع المرضى في احلامهم 
باطراد الموقف الرضي ؛ كما نلاحظ في الحالات التي تصحبها 
نوبات ذات شكل هستيري وقابلة للتحليل أن كل نوبة تعادل 
استعادة كاملة لذلك الموقف . فلكأن المرضى ما زالوا بواجمون 
الموقف الرضي » ولكأن هذا الموقف بطرح نفسه عليهم كمشكلة 
راهنة » ملحة . ونحن ننظر بعين الجد الى تصورهم هذا : فهو 
بدلنا الى الطريق الى تصور اقتصادي » ان جاز القول» للسيرورات 
النفسية . ثم ان لفظ الرضة نفسسه ليس له من معنى غير المعنى 
الاقتتصادي . فنحن نطلق هذا الاسم على حدث معاش يتسبب © 
في هنيهة من الزمن » في إحداث تنبيه فائق الشدة في الحياة 
النفسية بحيث لغدو من المستحيل الغاورّه او امتصاصه بالطرق 
السوبة ©» مما بيترتب عليه خلل داثم في استخدام الطاقة 
النفسسية . 

أن هذا التشابه بميل بنا الى أطلاق الصفة الرضية على 
الاحداث والخيرات المعاشةالتي يبدو مرضانا العصبيو نمثبتين عليها. 
وهكذا نظفر بشرط فى منتهى البساطة للاصابة العصابية : 
فالعصاب يمكن أن يُشبته باصابة رضية »© ويمكن أن ينفسر على 
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هذا الاساسن بعجز المردكن عن الاستجابة بكيفية سوبة لحدتث 
نفسي ذي طابع وجداني جارف . وهذا شبيه بما قلناه بالفعل في 
أول صيغة لخصنا فيها بروير وأنا في 148575 18550 نتالج 
ملاحظاتنا الحديدة . وان حالة كحالة مر دضتنا الاولى » اي المرآة 
ألصبية المنفصلة عن زوحها ؛ تتمشى تمامسا مع هذه النظرة . 
فالجرح المعنوي الذي اصابها من حراء عدم اتمام زواحها ام يلتم 
قطا » فبقيت مغلولة الى هذه الرضة . لكن حالتنا الثانية » حالة 
الفتاة المتعلقة ايروسيآ بأبيها » تدل أن صيغتنا ليست على درحة 
كافية من الاستيعاب . فحب بنت صغيرة لابيها حدث شائع جدا 
وشعور بسهل جدا الظهور عليه » بحيث ان اطلاق صفة «الرضية» 
على هذه الحالة قد يبدو عادم المعنى . هذا من جهة : اما من 
المعههة الاخرى فأنه بتضح لنا من تاريخ المريضة ان ذلك انتشبيت 
الاروسي الاول كان في.أول الامر ذا طابع بريء لا ضير منه »© ولم 
لصح عن تعسسكه في أعراض العصاب الوسواسي ألا في وهس 
متأخر حدا . أذن فنحن دتوقع أن تواجهنا هنا تعقيدات » إذ ان 
شروط الحالة المرضية اكثر تعدادا وتنوعا مما كنا نفترض ؛ لكن 
بقيئنا يبقى راسخا بأن وجهة النظر الرضية لا يجوز أن تترك 
وتهمل على أنها مغلوطة : وكل ما هنالك انها قد تشغل مكانا آخر 
وتحضع لشروط اخرى . 
اذن فسنتنكب من جديد عن الطريق الذى كنا نسلكه . فهو 
اولا لا يمضي بنا الى أبعد مما وصلنا اليه » وعلينا ثانيا ان نلم 
باشيناء الخري. كثيرة قبل ان سمكن فين .مو اقيلة سينا فيه البنين 
نهايته الصحيحة . وقبل ان نترك موضوع التثبيت عند مرحلة 
محددة من الماضي »© لنلاحظ ١يضا‏ ان هذه الواقعة تتخطى حدود 
أالعماب ٠‏ فصحيح أن كل عصاب يشتمل على تثنيت من هذا 
النوع » لكن لا يفضي كل تثبيت بالضرورة إلى العصاب» ولا بلتبس 
بالعصاب »© ولا شق طريقه خلسة في مجرى العصاب . وبعدم 
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1 
ا 
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انا الحزن مثالا أخاذا على تثبيت وجداني على الماضي »© بل كذلك 


عل فصل تام بين الماضي والحاضر . لكن الحزن بتميز » حتى في 
نظر عامة الئاس » تميزا جليا عن العصاب . وبالمقابل » هناك 
اعصية بمكن اعتبارها شكلا مرضيا من أشكال الحزن . 

قد يتفق'ابضا ان يصيب الناس »© من حراء حادث رضي 
بزرعزع أس حياتهم بالذات » هبوط. شديد © فيعزفوا عن كل 
اهتمام بالحاضر والمُتقبل وتتثبت كل ملكات كيائتهم النفسي 
علئ الماضي . لكن هؤلاء المنكودين لا يتحولون بالضرورة الى 
مصابيين . لذا لن نغلو في قيمة هذه السمة في معرض توضيفنا 
للعصاب » مهما تكن اهميتها ومهما بطرد تظاهر العصاب نها . 

ننتقل الان الى النتيجة الثانية لتحاليلنا » وهي نتيجة لا نجد 
داعيا إنحيطها » كما فعلنا مع الاولى © بأي تقييد لاحق < لقد 
قلنا عن مريضتنا الاولى ان فعلها الوسواسي كان مجردا فجي 
الظاهر من المعنى ؛ ثم لما رأينا ما الذكريات الحميمة التي 
استرحعتها من حياتها بصدده وفحصنا الصلات التي قد تكون 
قائمة بين هذا الفعل وهذه الذكريات » اكتشفنا من طبيعة هذه 
الاخيرة غرض الفعل الوسواسي وقصده . غير اننا اغفلنا آنذاك 
اعفالا ثانا نقلة #تصيلية عبن اهل فنا أن تعيزها :او فى الانعياة : 
فلقد كانت المريضة تجهل »© وهي تنجز فعلها الوسواسي »© أن 
درجعها فيه هو ذاك الحادث الذي كان قد وقع لها . وكان 
الرابط بين هذا الفعل وذلك الحادث لا بقع قيّ متناول ادراكها ؛ 
وكانت تنطق بالحق حين تجزم انها تجهل الدوافع ألتي تحضها 
على فعل ما تفعله . لكن ها هوذا الرابط يتكشف لها على حين غرة 
تحت تأثر المعالجة » فتقتدر: على اطلاعنا عليه . غير انها ظلت 
تجهل القصد الذى من اجله كانت تؤدي فعلها الوسواسي : فقد 
كانت غاءتها ان تصحح حادثة ماضية موّلمة وآن ترفع زوجها الذي 
و ا 1 
ان تفهم وتسسلم بأن ذلك الدافع قد.بكون هو فعلا السبب الموحب 


/7و. 


الاوحد لععلها الوسواسي . 

أن ما أسميناه ب «معنى» الفعل الوسواسي قد استنبطناه 
من صلته بالمشهد الذي اعقب ليلة الزفاف البئسة ومن الدوافع 
التي استلهمتها المريضة من حبها لزوجها . لكن هذا الممنى كان 
خافيا على المريضة وهي تؤدي فعلها » فلا تفقه لا اصل هذا الاخير 
1 ا ٠‏ اذن فثمة سيرورات نفسية كانت تعتمل فيها » ولم 
بكن الفعل الوسواسي الا من نتاج هذه السيرورات . ولقد كانت 
تفطن الى هذا النتاج في مظهره العادي » لكن شروطه النفسية 
ا اكات اليا كن ابعر ينها الراىية . وكان مسبلكها بشيه كل 
الشبه مسلك ذلك الرحل الذي نوامه برتهايم )١١(‏ مغنطيسيا وأمره 


بأن يفتح مظلة في قاعة البيان العملي بعد خمس دقائق من 


استيقاظه » فلما افاق نفذ ذلك الامر من دون أن يشتمكن من 
تعليل فعله . الى أشباه هذه المواقف يذهب بنا الفكر حين نتكلم 
عن سيرورات نفسية لاشعورية 8 ونحن نتحدى كائنا من كان ان 
يجد لهذا الموقف تعليلا علميا اصح من تعليلنا » فان استطاع 
غسلنا ابدينا بطيبة خاطر من فرضية السيزؤرات: التقسيسييبة 
اللاشعورية . لكننا بانتظار ذلك سنتمسك بها » وستكتفي بأن نهز 
لتعينا ردا على اعتراض من يعترض علينا بأن اللاشعور ليس له 
من وجود بالمعنى العلمي للكلمة » وانه لا يعدو ان يكون بابا للنجاة 
وصورة مجازية من صور الكلام . والحق ان هذا الاعتراض ينقض 
حبك تبعمية بي الجاله التي نحن بصددها » وذلك مادام 
ا للاشعور الذي بريد المنكرون أن بنْكروا عليه كل واقعية سس 





55 0 07 . 2 ١ 

9 بر نهابم (ومعه لعسيو من أطباء مدلله نانسي ؛ كان انعا لج مر ضاه 
ادم ألة: َ 1 : 7 

بالتلودم افنطيسي » وقد حضر فرويد سنة 1884 بمض عروض له كما روى في 


حياتي وا لي( 1 5 595 
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فى حدوشظاهرات لها من الواقعية الملموسة ما للفعل الوسواسي. 
ان هذا الموقف عينه بتكرر في جوهره في حالة مريضتنا 

الثانية . فقد استنت لنفسها قاعدة لا تخالفها آلا تدع الوسادة 

تمس عارضة السرير » وهي 'تجذ نفسها مكرهة على الامتثال لهذه 

القاعدة من دون ان تعرف اصلها أو تعلم ما تعنيه أو تدرك ما 
الدوافع التي منها ,تستمد قوتها . وسواء أعدت هذه القاعدة مما 
لا يبه له » ام ازدرتها وثارت عليها » ام عقدت العزم على مخالعتها 
وعدم الانضياع لها » فذلك كله لا بجدي فتيلا من منظور تنفيذ 
الفعل . فهي تشعر بنفسها مدفوعة دفعا الى الاذعان والامتثال) 
وعثا تسائل نفسها عن السبب . فكيف لنا والحال هذه ألا نتعرف 
في هذه الأعراض العصابية الوسواسية » في هذه التصورات 
والاند فاعات التي لا بعلم احد من أبن تندعث والتي تمتنع بغراسة 
على كل مؤئرات الحياة السوية والتي تظهر للمريض نفسه وكأنها 
ضيوف قادرون على كل شيء وآتون من عالم غريب » او كأنها 
كائنات خالدة جاءت لتزج بنفسها في غمار حياة الكائنات البشرية 
الفانية » اقول : كيف لا نتعر ف فيها دليلا على وجود منطقة نفسسية 
خاصة » معزولة عن كل ما عداها وعن سائر أوجه نشاط الحياة 
الداخلية وتظاهراتها ؟ ان هذه الاعراض والتصورات والاند فاعات 
تقودنا لا محالة الى الاقتناع بوجود اللاشعور النفسي »© ولهذا لا 
بسع طب الامراض العقلية السريري »© الذي لا بقر الا بسيكولوجيا 
الشعور » ان بجد سبيلا آخر للخروج من هذا الأزق غير ان يعلن 
ان جميع تلك التظاهرات ليست الا من نتاج الانحطاط والعتاهة . 
وغني عن البيان ان التصورات والاند فاعات الوسواسية ليست 
بحد ذاتها لاواعية » مثلما ان أداء الافعال الوسواسية لا يتم خارج 
نطاق الادراك الواعي . وما كان لهذه التصورات والاند فاعات أن 
نتحول الى اعراض لو لم تشق طريقها الى دائرة الوعي . غير ان 
الوط النفسسية التي تصدع بأمرزها بحسب ما دلنا التحليل © 
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لاواعية » أو هي تبعى كذلك الى أن تحمل المريض بعيها عن طربق 
عونا التخلياين. : 

فان اضفتم الىذلك أن الوضهية انتي لاحظناها لدى مريضتينا 
نتكرر ذي جميع اعراض الاصابات العصانية 4 وأن معذى الاعراض 
بخفي على المريض في الاحوال طرا » وان التحليل بميط اللثام دوما 
عن أن هذه الاعراض نتاج لسيرورات لاشعوربة 5 قابلة مع كا 
لان تصبح شعورية في ظروف مؤانية متنوعة ‏ ادركتم بلا مشقة 
ان التحليل النفسي لا بسعه ان سستغني عن فرضية اللاشعور 
وفهمتم لماذا درجنا على التعامل وإباه وكأنه شيء ملموس . وقد 
تدركون أبضا أن كل من لا معرفة له باللاشعور الا باللفظ » ومن 
لم بمارس التحليل قط » ولم يؤول حلما قط »© ولم سحث عن 
معنى الاعراض العصابية وقصدها قط » ليس مؤهلا للخوض في 
هذه المساألة ٠.‏ ولنكرر القغول مره اخرى : أن محرد اقتدارنا على 
ان تعزو 6 بالاستهاد الى التاورن التحريلى 6«مقنين لين الأغر ان 
العصابية لينهض دليلا لا يدحض على وجود سيرورات نفسية 
لاشعوربة » أو بالاحرى على ضرورة التسليم بوحود هله 
السسدروو ات : 

اكن لسير هذ كل, الى نجعت و فقي تنقيا ند انان التروير 1 
أجده اعظم خطرا واهمية من الاول ب وقد توصل أليه وحده بدون 
تعاون مع احد ‏ يزيد من علمنا بالصلات بين اللاشعور والاعراض 
العصابية . فليس معنى الاعراض هو وحده اللاواعى بصورة عامة» 
بل يوجد بين هذا اللاوعي وبين امكانية وجود الأعراض علاقة 
السخيدال:ايفنا م ومع يرن عا "قلرل مااارمن اله انا أز كل انان 
مع بروير : كلما التفينا بعرض من الاعراض تعين علينا ان نستنتج 
وحود سيرورات لاشعورية معيئنة لدى المريض تشتمل تحدبدا على 
بعتن هذا العوافن .. كن الأند .ان كوين: هذا الى لأزاعيا تقوره 
كيما بتظاهر العرض . فالسيرورات الشعورية لا توتد أعراضا 


عصابية ؛ ثم انه ما ان تنقلب السيرورات اللاشعورية الى تيزورات 
شعورية حتى تزول الاعراض وتختفي ٠‏ د ينغت اد - 
الى العلاج » ونتوفر لنا وسيلة لازالة الاعراض . وعن طريق ش 
الوسيلة بالفعل توصل بروير الى شفاء مريضته المهسترة © اي الى 
تحر برها من أعراضها ؛ وقد وقع على تقنية اتاحت له أن يستدرج 
الى الريطي السرورات اللاشغورية التي كانت تخفي معلنى 
الا اض »4 ومن ثم أن يزيل هذه الاخيرة ٠.‏ 
والماة برودر هذا نتيجة لا لتأمل منطقي » بل 
للاحظة سدددة ظفر بها بفضل تعاون المريضة . ولا تسعوا الى 
فهم لعفاف بإرجاعه الى واقعة اخرى معروفة : بل اقبلوه 
على أنه واقعة اساسية تفسح في المجال أمام تفسير وقالع كثيرة 
غيرها . اذا استاذنكم في ان أعرضه اكم في صيفة اخرى ٠‏ 
بتكون العرض كبديل عن شيء لم يفلح في التعبير عن نفسه 
وفى التظاهر الخارحي . فعض السيرورات النفسية بعز عليها أن 
تتطور بصورة سوية الى ان تصل الى الشعور »> فيتثشا عتها عرض 
عصابى . اذن فهذا العرض نتاج سيرورة توقف جريانها واختل 
لزلووها بفعل سبب من الاسباب . ويحدث هنا ضرب بن عمليه 
استدال ؛ فان فلح علاج الإعراض العصابية في قلب هطل يله 
العملية ©» بتكن قد أوفى دما هو مطلوب منه . ْ 
ان اكتشاف بروير لا يزال الى اليوم اساس المعالجة التحليلية 
النفسية . وقد أبدت جميع البحوث اللاحقة الاطروحة (لعائله أن 
الأعراضن تزول وتختفي حالما تغدو شروطها اللاشعورية وأاعية ؛ على 
الرغم من التعقيدات الغرببة اللامرتقبة التي يصطدم بها وضع هذه 
الاطروحة موضع التطبيق العملي . وتقنيتنا العلاجية انما تقوم 
على ت<ويل اللاشعور الى شعور © وهي لا تصل الى مبتغاها الا 
بقدر ما بتأتى لها القيام بهذا التحويل . 


ه١أ‎ 





أسمحوا لي هنا باستطراد طفيف » الغرض منه ان أحذركم 
من السسهولة الظاهرة لهذا العمل العلاجي . فالعصاب بحسب ما 
قلناه حتى الان عاقبة ضرب من الجهل » من عدم المعرفة بسيرورات 
نفسية كان ينبغي أن تكون معروفة . وهذه الاطروحة تذكرنا 
كثيرا بالنظرية السقراطية التي تقول بأن الرذيلة ذاتها نتبجة 
الجهل . والحال ان الطبيب الذي الف التحليل وتمرس به لن 
يشق عليه بوجه عام على اساس هذا الفرض أن يميط اللثام عن 
الخلجات والمشاعر النفسية التي لا بغيها مريض بعينه . ومن ثم 
سيكون في مستطاعه بسهولة » على اساس الفرض عينه » ان 
يبرىء مريضه ويشفيه بأن بحرره من جهله باطلاعه على ما بعر فه. 
والمفروض به على كل حال أن يتمكن من الغاء شطر من المعنى 
اللاواعي للاعراض : أما الصلات القائمة بين الاعراض والاحداث 
الا فان الطبيب »© الذي لا يعرف هذه الاخيرة » لا يستطيع 
بطبيعة الحال ان يحدس بها » ولا مناص له من ان ينتتظر ان 
بتذكرها المريض وبتكلم عنها . لكن من الممكن بصدد هذه النقطة 
ايضا الحصول » في بعض الحالات » على معلومات من مصدر غير 
مباشر عن طريق استخبار اقارب المريض : فاطلاع هؤلاء على 
مجرى حياته بتيح لهم في غالب الاحيان ان بميزوا في الاحداث 
التي عرضت له في حياته ما كان منها ذا طابع رضي »© بل قد 
بكون في محدوي ان بكاشتريا بأحداث بجهلها هو نفسه اوقوعها في 
طور مبكر جدا من طفولته . وبالجمع بين هاتين الطريقتين قد 
يكون ا للطبيب ان يأمل بالتوصل © في أجل قصير من الزمن 
وبأدنى تدر من الجهد » الى النتيحة المنشودة ؛ أي اأرجساع 
سيرورات المريض النفسسية اللاشعورية الى وعيه . 
لو صح ذلك كله لكان في منتهى الروعة ! فقد حصئلنا تجارب 
وخبرات لم نكن على أهبة لها من بادىء الامر . وكما قال موليير 


؟ه 


ان هناك حطبا وحطبا 2١‏ © كذلك فان هناك علما وعلما » وضروبا 
شتى من المعرفة لا تتعادل جميعها في القيمة السيكولوجية . 
فمعرفة الطبيب ليست معرفة المريض » ولا يمكن أن تتأتى عنها 
نتائج واحدة . فحين ينقل الطبيب الى المريض المعرفة التي 
حصئّلها لا بصيب اي حظ من النجاح ٠‏ أو أن النحاح الذي بحرزه 
لا بتمثل بازالة الأعراض »2 بل بتنشيط التحليل والتقدم به » وأول 
فقد بات المريض بعلم شيئًا كان بجهله من قبل » وهو معنى 
بتأكد لنا ان هناك ضروبا شتى من عدم المعرفة . ولا بد أن بكون 
الره :طول اناغ في المبتائل الكو ارجية حتى انديتن ل[ تله 
ان كوت امنانن العم تقيرا داخليا :في تفن المريفن ©:وهو تدر لا 
وهنا تواجهنا مشكلات سيتبين لنا عما قليل ان تركيبها هو مظهر 

والآن اتوجه أليكم بالسؤال : ألم تجدوا ما ذكرته لكم غامضا 
ومعقدأ اكثر مما بنبغي ؟ ألم حير كم أذ رأستموني أسحب في أكثر 
التقييد © ولا اكاد أسلك سبيلا حتى اتنكب عنه ؟ بؤسفني أن 
كون كذلك هو واقع الحال . لكني لا أحبذ على الاطلاق الشسعط 
الموضوع الذي نعالجه متشعب الجوانب وبالغ التعقيد » ولا ارى 


؟ ‏ كلمة لموليير ذهبت مذهب القول السائر . وبقصد بها ان التباين ممكن 
حتى بين أفراد الجماعة الواحدة 4 أو بين الاشياء المتشابهة . مب 


ّم 





علاوة على ذلك بأسا في أن أزودكم بصدد كل نقطة بمعاومات 
تزيد عما بمكنكم الانتفاع به مؤّقتا ٠‏ وأنا أعرف حق المعرفة ان كل 
مستمع أو كل قارىء يرتب الموضوع المعروض عليه في افكار » 
ويعمل فيه مبضع الاختصار والتبسيط »© ويستخلص منه ما يزيد 
ان يحتفظ به منه . ومن الثابت »؛ الى حد ما » انه كلما كثرت 
الاشياء بي منها قدر كثير ايضا . فمن المباح لي اذن ان آمل أن 
نكونوأ قد افلحتم في تكوين فكرة واضحة عن جوهر ما عرضته 
لكم © وان اثقاته بالتفاصيل » أي عن معنى الاعراض » واللاشعور» 
والصلات ما بين تلك وهذا . واأكبر الظن انكم حدستم ايضا بأن 
جهودنا التالية ستتوزع في وجهتين : أن نعرف من جهة اولى 
كيف يصبح الناس مرضى ويقعون ضحايا عصاب قد بدوم مدى 
حياتهم »؛ وهذه مشكلة سريرية ؛ وأن نرى من جهة ثانية كيف 
نتطور الأعراض المرضية بدءا من شروط العصاب ومقدماته ) وهذه 
0 تتعاى بالدينامية النفسسية . ولا بد ان تكون هناك على كل 
حال نقطة تلتقي عندها هاتان المشكلتان . 

ظ لا أود ان امضي معكم اليوم الى أبعد من هذا »؛ لكن بما انه 
0 بزال عافن متسسع طفيف من الوقت فسأنتهره لأوجه انتباهكم 
الى خاصية اخرى في تحليلنا للحالتين المرضيتين الآنفتي الذكرء 
وهي خاصية لن تدركوا كامل اهميتها الا لاحمًا : اقصد فجوات 
لذ ارم أو النسايات تالت 2501" ٠.‏ فعد أاوضحت لكم ان كل 
مهمة المعالجة التحليلية النفسية يمكن تلخيصها في الصيفة التالية: 
تحويل كل المادة اللاشعورية المسبئبة للمرض الى مادة شعوربة . 
والحال انه قد يدهشكم ان تعلموا ان هذه الصيفة بمكن الاستعاضة 
عنها بأخرى : سد الفجوات كلها في ذاكرة المرضى وتحر برهم من 
سساباتهم . وهذا موداه واحد . اذن فنسابات العصابيين لها دور 
كبير في ظهور اعراضهم . لكن لو امعنتم التفكير في الحالة التى 
كانت موضوع تحليلنا الاول » لوجدتم ان هذا الدور المعزو الى 


5م 


التسانة لأ منةتك. أاى أاساسن . فالمريضة لم تنس المشهد الذي 
رتبط نه فعلها الوسواسي © بل حافظت على ذكراه ناصعة © ولم 
كن لاى نسسيان آخر من دور في نشوء عرضها 7 وان تكن المو قف 
فى حالة مريضتنا ااثائية » الفتاة صاحبة الطقس الوسواسي » 
اقل وضوحا » فانه يبقى مع ذلك مشابها للموقف الاول الى 
اقصى حد . انها تتذكر هي الاخرى بجلاء » وان بشيء من التردد 
ومن التمنع + مسلكها في ماضي الايام » حين كانت تلح كيما يبفى 
الاب الذى يفصل غر فة نوم والديها عن غر فتها منفرجا ليلا وكيما 
تعنازل لها أمها عن مكانها في فراش الزوجية .. والشيء الوحيد 
األذى قد شير استغرابنا هو ان المريضة الاولى قامت بفعلها 
الوسواسي عددا لا بحصى من المرات من دون أن يتبادر السنى 
ذهنها قط مع ذلك ما يمكن أن يكون بينه وبين حادثة ليلة زفافها 
من صلة »© وأن ذاكرتها لم تسثر جع هذه الحادنه سي بعك أن 
وحدت نفسسها مكرهة 3 باستحواب مباشر 4 على التنقيب عن دوافع 
عملها . وبوسعنا ان تقول ااشيء ذاته عن مريضشتنا الفتاة التي 
بعرو طقسي والقارو قد الووقه تعره الى عون الو نك الى ترد 
نلا كما نهو لذن فالافي' كن كلها الخالدين لمن ابر نناية يمر 
المعنى 4 امر نسسيان الذكريات » وانما هنالك فقط انقطاع في 
ار الك الش كان بففر دن فيه آن تنيجم للداكرة استرحاع الحادفه 
رحد انها .لك أن كو هذا الاضسظرات في ذا تزه كاميا لجسي 
ااعسانة الوسوامن. 4 فالاشر الس بالكل دع الممخير نا ب فهادا 
٠ش‏ ' اغالب الاحيان بنسايات واسعة النطاق. 


ينا 


العصاب الاخير «تميز في 0 
ىَْ » نكتشضف عادة سلسلة كاملة من 


فعند تحليل كل عصاب هستير 0 
انطباعات من الحياة الماضية يجزم المريض بصريح القول انه نسيها. 
وتمتف هذه السلسلة [لى السنوات الاولى متن. الحياة © بحيث 
مكنا اعتار النسانة الهستيرية نتيجة مباشرة للنساية الطفالية 
التى تحجب الاطوار الاولى من الحياة النفسية » حتى عن 
الأسوباء من الناس . هذا من جهة » اما من الجهة الثانية فنرى 


زلف 


بدهشة واستغراب ان النسيان بمكن ان بطال أبضا حتى الاحداثٌ 
القرسة العهد في حياة المرضى »6 وأن الظروف ااتي سرت ظهور 
بضورة كاملة أواحرلية في لجة النسيابة ور والاغلب وتوف ا إن 
تختفي التفاصيل الهامة من السياق الاجمالي لذكرى قرسة العهد 
من هذا النوع أو ان.تحل محلها ذكريات كاذبة . بل قد بحدث 
أجيانا ؛ ان لم نقل دوما » ان تبزغ قبيل انتهاء التحليل ذكربات 
معن #اعداك قربة العهك:» روبع ذاتر بان رمن أن بكو نقد فين 
زمن طويل على اعتقالها بما بخلفه من فجوات واسعة في السياق 
الاجمالي . 

قلنا ان هذه الاضطرابات الذاكرية سمة مميزة للمستيريا التي 
بوحه الاحمال في الذاكرة ٠‏ وبما أن الامر غير هذا في العصاب 
الوسواسي » فلا تثريب عليكم ان استنتجتم من: ذلك أن هذه 
النسابات تؤلف خاصية سيكو أو حية للا صابة الهستيربة » وايس 
سمة مشتركة بين الاعصبة طرا . غير ان اهمية هذا الاختلاف لى 
تعتم ان تتضاءل على ضوء الاعتبار التالي . ف «معنى» العرض 
يمكن أن ينفهم بكيفيتين اثنتين : من منظور اصله » ومن منظور 
هدفه ؛ وبعسارة اخرى ؛ اولا على ضوء الانطباعات والاحداث التي 
العرض يرتد الى انطباعات جاءت من الخارج » وكانت في وقت من 
الاو قات واه بالفروو» 6 “ليما لطت أن اميت لاكبدرر ره رن 
ال لنسيان الذى : سفطت في لجته . أما هدف العرض وقصده فهو 
على العكس » وفي جميع الحالات » سيرورة نفسية باطئة قد بتأتى 
أها أن تغدو واعية في وقت من الاوقات » ولكنها قد تبقى ابضا 
على الدوام أسيرة اللاشعور ف أن فلييس من المهم أن تملسال 
النسابة اصل العرض » اى الاحداث التي بوكر المها 6 كوييعيدا 


5ه 


قووونده .فين القذانة: ماغنا اللذاق «شكتان اسعة الفستسرض 
0 وهذا في العضات الاصواميى كبا في" سكير يسسييا 
اء أع . َ 
0 52 عزونا مثل هذه الاهمية الى اللاشعور في اي 
النفسية اتا على التحليل النفسي أخبث العقول النقتدية 
اسلطها لسانا . ولا تعجبوا لهذا ولا تحسبوا ان المقاومة التي 
تقابل بها ترجع الى صعوبة تصور اللاشعور والى ايساد 
التحارب:اذات الضلةية: . “فقان “من الالغبال انرق العلي ا تاتسيية 
المشر الساذجة طعنتين نجلاوين . المرة الاولى عندما آثبت ان 
الارض ليست مركز الكون » بل لا تؤلف الا جزيئة زهيدة في 
المنظومة الكونية التي يكاد يتعذر علينا ان نتتصور 0 
وتقترن هذه البرهنة الاولى في أذهاننا باسم 0 7 
من ان العلم الاسكندراني كان قد قال بشيء شبيه بهذا 9) . 
الطعنة الثانية فقد أصيبت بها البشرية على يد المبحث البيولوجي 
ححكم بالنطلان على أذقاء الانسان بأنه بحتل مكانا متميزأ في 
0 واثست تحدره من السلالة الحيوانية واماط اللثام 
سات طبيعته الحيوانية وعدم قابليتها للفناء .. وقد حدثت 
ال 5 الاخيرة هذهفي ابامناء على اثر مباحث ش. داروين ووالاس 
مهما » وهى 5-0 لاقت. أضرى المقاومة من العاضرين ٠‏ 
رده لحت السيكولوجي في أيامنا هذه طمنة ثالثة الى 
الصلف النصرى:4١ذ‏ اخ على عانقه أن يعيث للأنا اله لبن 'السيد 





#ا ب يشير فرويد هنا الى المدرسة الفيثاغوربة الاسكندرانية » وعلى رأسها 
١‏ ا ل الساموسي الذي اظهرت بله قياساته الهندسية للمسافات بين 
3 والشمس والقمر بطلان نظربة ارسطو القائلة بأن الارض هي مركز الكون © 
وأفضت به الى المناداة بنظرية تعد الشمس مركز الكون . لكن مذهبه لم بلق 
قبولا في المصوي القديمة ٠.‏ سمب 


/أه 


المطاق في بيته » وأنه لا خيار له الا بأن بقنع بمعلومات طفيفة 
وحرئية عما بجري في حياته النفسية خارج نطاق وعيه ©©) . 
وليس أصحاب التحليل النفسي هم اول من دعا البشربة الى 
التواضع » والى التفكر والتأمل » ولا هم وحدهم الذين وجهوا 
ثل هذه الدعوة ؛ لكن يبدو انه على عاتقهم وقعت مهمة الترويج 
لهذه النظرة بأعظم الداب والاند فاع » وتأبيدها بمواد وأدلة مستقاة 
من التجربة وفي متناول فهم الجميع . ومن هنا كانت تلك الثورة 
العامة على علمنا ؛ وتخطي المعارضة لكل قواعد الادب والتهذيب 
الأكاديمي » وانفلاتها من تن الميود التي بغر ضها المنطق اللامتحيز. 
اضف الى ذلك كلةنان. لظرياقنا نولاق اسلام العالم..منن ناحية اخرى 
انضيا )1 كها سترون في محاضرة تالية . 


5 ب هذه الاذلالات الثلاثة التي الحقها العلم الحديث بالكبرياء البشري 
سيستو في قروبيد معالجتها في مقالة منفردة » نشرت في مجلة ايماغو»؛ المجحلد م »© 
سنة ١9119‏ »6 وترجمتها العربية موجودة ني أبليس في التحليل ١الفسسي‏ »© بعنوان 
صعوبة آمام التحليل النفسبي 2» ص *هة ”.| . جعت 


ب/ه 


المعاضوىة التأسعة على 


المقاومة والكبت 


اذا شئنا ان نكو”ن لانفسسنا عن الاعصة فكرهة اقرب الى واقع 
الاشياء » فاننا سنحتاج الى مشاهدات حدديدة . والحال أنه بين 
اندينا مشاهدتان رائعتان » وكانتا مثارا لضجة كبيرة بوم أزح 
عنهما النقاب . ولا أشك في ان مباحثنا في العام الماضي تهيئنا 
لاسنتيعغاب هاتين اللحوظتين . 

المشاهدة الاولى ٠‏ حين نتصدى لعلاج مريض بقصد شفائه 
وتحريره من اعراضه المرضية »© بواجهنا يمقاومة عديفة »© عنيدة) 
تدوم طول فترة اللمعالجة . وهذه واقعة على درحة من الغرابة 
تجعلنا نتو فع الا تحظلى من الناس بالقبول والتصديق . ونحن 
نتحاشى باافعل أن نذكر شيثا عنها لأقارب المريمض » خشية أن 
دروا فيها من جانبنا ذريعة نتعلل بها لتبرير طول فترة العلاج أو 


05 





أخفاقه . والمرض نفسه نيدئ جميع مظاهر المقاومة من دون ان 
يفطن لها » وحين نفلح في حمله على الاعتراف بالمقاومة التي 
ببديها وعلى اخذها في حسابه نكون قد قطعنا شوطا غير هين 
على طريق النجاح . ولكم انتم ان تتصوروا الامر : فهذا المربض 
بعاني أشد المعاناة من أعراضه »© والذي يسبب ما يسيبة من الم 
لاهله » والذي يبحمل نفسه قدرا كبيرا من التضحية » ان بوقته 
وآن بماله وان بجهده وعنائه » ليتخلص من أعراضه » كيف لنا ان 
نتهمه بأنه بعاضد مرضه ويؤازره بما ببدبه من مقاومة حيال من 
اخذ على عاتقه ان يشفيه منه ؟ ولو جهرنا بهذه الحقيقة فكم 
ستبدو له ولذوبيه مغربة » بعيدة الاحتمال ! ومع ذلك 2 فالامر 
ثابت لا مربة فيه ؛ وحين يعترض علينا احدهم ببعد الاحتمال هذاء 
فما علينا الا ان نجيبه بأن تلك ااحقيقة التي نؤٌكدها لها مثيلاتها 
المشابهات لها : فمثلا » ما اكثر الاشخاص الذين بأتون الى طبيب 
الاسئان ليخلصهم من الم لا يطاق في اسنانهم » فاذا ما هم” بالته 
ليعالج السسن المريضة واجهوه بأعنف المقاومة ؟ 

تتظاهر مفاومة المر برض في أشكال بالغة التنوع » وعلى جانب 
كبير من الرهافة والمكر » وغالبا ما يصعب تعر فها . وهي ما بسميه 
الناس الارتياب بالطبيب والحذر منه . ونحن نعمد فى المعااحة 
التحليلية النفسية الى تطبيق نفس الخطة التي رابتموني اطبقها 
على تأويل الاحلام . اذ ندعو المريض الى ان بضع نفسه في حالة 
يتسنى له فيها ان بلاحظ نفسه بنفسه »© بدون افكار مميئتة »ع 
ونحثه على مكاشفتنا بجميع ما يعتمل في نفسه او بتوارد الى 
ذهنه من مشاعر وأفكار وذكربات » بالترتيب نفسه الذى تتوارد 
به . وننهاه نهيا صريحا عن الانسياق وراء اي دافع قد بملى عليه 
اختيارا او استبعادا لبعض هذه المتداعيات » ونحذره من الامساك 
عن مكاشفتنا بها بحجة انها قبيحة او مقرزة أو غير مساغة أو 
عادمة الاهمية أو سخيفة لا معنى لها . ونشدد عليه الا بلتفت الا 
الى ما بجري على سطح وعيه 6 وأن بعرض عن كل نقد » كائنا 
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ما كان » قد بعن” له أن بوجهه الى ما بتبادر الى ذهنه » ونؤٌكد له 
ونجزم ان نجاح العلاجح ©» وعلى الاخص مدته ؛ رهن بصدقه في 
الامتثال لهذه القاعدة التحليلية الاساسية . وقد عر فنا من قبل » 
بفضل ما ظفرنا به من نتائج من تطبيقنا لهذه الخطة في تأوبيل 
الاحلام » ان الخواطر والذكريات التي تستثير اكبر قدر من 
الشكوك والامعتراضات هي عينها التي تحتوي في العادة على المواد 
القمينة بأن تعيئنا على استكشاف اللاشعور . | 
اح الاولى التي نتوصل اليها بصياغتنا هذه القاعدة 
الاساسية من قواعد تقنيتنا هي ان المريض يقابلها بالمقاومة . فهذا 
الاخر سسعى الى التملص مما تلزمه به بكل الوسائل المتاحة له . 
فتارة بزعم انه لا يستشف أي خاطر او شعور او ذكرى » وطورا 
بدعي أن ما بتبادر الى ذهنه منها كثير حتى ليعجز عن الامساك بها 
والاهتداء الى مبتغاه منها . وعندئذ تلاحظ »© الا ا 
مستحيبة » انه بتراجع أمام هذا الاعتراض النقدي أو ذال تنم 
عن ذلك وقفاته المطولة التي تتخلل كلامه . وفي نهاية المطاف يقر 
بأنه يعرف اشياء كثيرة لا يسمه التصريح بها » وأنه يخجلسه 
الاعتراف بها » وأنه يمتثل لهذا الدافع خلافا للوعد الذي كان قد 
قطعه بألا دمسك شيئًا وكتمه . او قد يعترف ايضا بأنه وجد 
شيئًا ما » ولكنه شيء بتصل بشخص آخر © فليس يسعه 
افشاوٌه . او قد بدعي ايضا ان ما وجده تافه وغير ذي بال 
سخيف حقا » فليس من المعقول ان نطاليه بأن يبحمل اشباه هذه 
الخواطر على محمل الجد . ويتابع على هذا المثوال » وينوع 
اعتراضاته الى ما لا نهابة » فلا يبقى لنا الا ان نفهمه ان البوح 
بكل شيء » كما كان تعهد » يقتضي فعلا البوح بكل شيء ٠.‏ 
ودر ان تلتقي مريضا لا بحاول ان بخفي شقا من نفسه حتى 
ببقيه بمنأى عن التحليل والعلاج . وهكذا أخفى عني احد 
مرضاي » وهو من اذكى من قيض لي أن التقيهم من الناس »© علاقة 
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غرامية له » وحبسها عني لبضعة أسابيع ؛ ولا أنئحيت عليه 
«اللائمة لانتهاكه القاعده «المقدسة» البرى بدافع عن نفسه بقوله 
انه كان لعتقد ان هذا أمر خاص من أموره الشخصسة . وغني عن 
البيان ان المعالحة التحليلية النفسية لا تقر بحق الالتجاء هذا . 
«صسوروأ »© مثلا © أن بصدر في مدبنة كفيينا قرار 0 را 
اعتمال أي ايسان ؛ فى أماكن من أشياه السوق الكدير 5 أو كاتدرائية 
سان إتيين © ثم تتصدى السلطات بعد ذلك للعيض على مجرم 
معين 0 ينا أن نجزم سلفا أنه لن بختار ملدأ له سوى اد 
هذين الموضعين . ولقد تهيأ لي مرة ان بوسعي ان أمنح حق 
الاستثناء هذا لاحد المرضى لما بدا لي منه من قدرة على الوفاء 
0 ولانه كان موثقا سر المهنة الذي لا سيح له الوح بأشيساء 
معينة لشخص آخر . وأشير علاوة على ذلك الى أنه ذهب وهو 
راض عن نجاح العلاج » لكني لم أغتبط بقدر اغتاطه » وعاهدت 
دعسي آلا أعيد الكرة ابدا في مثل هذه الظروف . 

أن المعصوبين الوسواسيين بارعون في شل تطبيق هذه 
القاعدة من قواعد خطتنا بمغالاتهم في شكوكهم ووخز ضميرهم . 
وقد يفلح الحصاريون من المهسترين احيانا في إبطال فعاليتها 
عندما لا كاشفوننا الا بخواطر واناطر وذكردات بعيدة غابة البعد 
عما نسعى وراءه » فيضل التحليل عن مرماه . لكني لا انوي 
الإثقال عليكم بجميع تفاصيل هذه الصعوبات التقنية . وحسبي 
ان اذكر لكم اننا ار » بعد لاي ودأب » في حمل 
المريض عان قب دين الامخال اللفاعدة الفقية الاناتيية 4 قميرهان 
مار تتحول مقاومته ‏ وقد تغلبنا عليها في ناحية الى تيدان 
آخر . اذ تبرر حال بالفقق متاومة يا < 3 تتخذ من الححج 
سلاحا لها » وتتدرع بالصعوبات والاشكالات والشطحات البعيدة 
الاحتمال التي يكتشلفها العقل العادي في النظربات التحليلية اذا لم 
تتوفر له معرفة شليعة بها 5 وعندلذ نسمع من قم هذا المريض 
وحده كل الانتقادات والاعتراضات التي تحاصرنا بها جوقة 
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الشنعين علممنا فى مضمار الادبيات العلمية 8 وهكذا تروث أن 


الاصوات التي تصلنا من الخارج لا تأتينا بشيء لم سبق لنا 
سماعه من آفواه مرضانا . زوبعة حقيقية » ولكن في فنجان . على 
ان المريض »© والحق يقال » لا يضيق ذرعا بما نلقيه على مسامعه؛ 
فهو يتوق الى ان نزوده بالمعلومات »© وأن نثقفه » وأن نفند حججه؛ 
وآن نشير اليه بالمصادر التي :يمكنه الرجوع اليها ليستزيد منها 
علما . وهو مستعد أتم الاستعداد لان بغدو نصيرا للتحليصل 
النفسي »؛ لكن بشرط ان بستثنيه التحليل » هو شخصيا . غير 
اننا نستشف في حب الاطلاع هذا مقاومة » رغبة في صرفنا عن 
مهمتنا الخاصة . ولذا نصدها . أما لدى المعصوبين الوسواسيين 
فتصطعع المقاومة تكتيكا خاصا . فالمريضش بدعنا بلا معارضة تتابع 
تحليلنا الذي بمكنه على هذا النحو أن يتباهى بما سلطه من ضوع 
متزأيد السطوع عل اشران الحالة المرضية المطلوب علاحها . غير 
اننا نفاحاً 5 خاتمة المطاف اذ نللاحظط ان هذا يت سي 
عن اي تقدم عملي وعن اي تخفيف لحدة الاعراض . وعندئذ كات 
لنا.ان” كتتعمته أن المقاومة أاعتصمت بالشك الذى هو مظهمر 
اساسي عن العصاب الوسواسي » وأنها من هذا الموقع المحصن 
قدت العنا واسن حريتها . فكأن المريض قال بينه وبين نفسسه ٠‏ 
«هذأ حميل جدا ومثير للاهتمام . وجل مناي المضي في ما نحن 
فيه . ومن الموكد أن التحليل سيغير ما بي من مرض لو. كان 
صحيحا . لكني لا أعتقد البتة بأنه صحيح »© وما دمت لا أؤمسن 
بصحته فلن تكون له من تأثير على مر ضي». ٠.‏ وقد دوم كيدا 
المو قف طوبلا » الى ان نتصدى المقاومة في معمّلها بالذات )2 
وعندئذ بدأ الصراع الماصل . 

ليست المقاومات العقلية اخطر انواع المقاومة » ولا بتعذر 
علينا التغلب عليها . لكن المريض » من دون ان بتخطى اطمسار 
التحليل » يفلح في اصطناع مقاومات بعسر كل العسر التصدي 
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لها . فبدلا من ان يتذكر مواقف حياته الماضية ومشاعرها بحييها 
من جديد بتحويلها الى شخص المحلئل وإسقاطها عليه » فتتحول 
من ثم الى وسائل مقاومة للمريض وللعلاج . فان كان المربيض 
رجلا استعار بوجه عام هله المواد من علاقاته بأبيه الذى ينوب 
منابه في هذه الحال الطبيب : فاذا به بحول طموحه الى الاستقلال 
ننسة وياحكامة 6 .وعرة لقنية وكبرباءه التي حدت به في الماضي 
الى معادلة ابيه او التفوق عليه » ونفوره من ان بتحمل مرة ثانية 
في حياته عبء العرفان بالجميل »© اذا به بحول ذلك الى مقاومة 
لتاثير الطبيب عليه . وتمر لحظاته بشعر فيها الطبيب بأن رغبة 
المريض في احباط مسعاه وفي إشعاره بعجزه وفي الظهور عليه 
تبز لديه رغبته الاخرى والفضلى في الخلاص من مرضّه . وتبرع 
النساء اعظم البراعة في توظيف «التحويل» لصالح المقاومة »© اذ 
الطبيب . واذا ما بلغ هذا الميل درجة معينة من الشدة © تلاشى 
كل اهتمام بالموقف الراهن » وأمسكت المريضة عن التفكير 
بمرضها » ونسيت جميع التعهدات التي كانت التزمت بها ساعة 
بدء العلاج ؛ ومن جهة اخرى »© فان الغيرة التي لا بد ان تعلن عن 
ظهورها هنا » وكذلك الخيبة التي بسيبها للمريضة الفتور الذى 
يقابلها به ااطبيب من هذا المنظور » لا يمكن الا ان بساهما في 
الاساءة الى الصلات الشخصية التي لا بد أن تقوم بينهما » وهذا 
ما ببطل مفعول عامل من اقوى عوامل التحليل . 

ان المقاومات من هذا النوع لا تحوز ادانتها بلا تحفظ ٠‏ فهي 
تشتمل » بما هي كذلك » على مواد شتى بالغة الاهمية وذات صلة 
بحياه المريض الذي بفصح عنها باقتناع عظيم » مما بوفر للتحليل 
سندا ممتازا اذا ما عرف المحلثل »© بتقنيته البارعة » ان بوحهها 
في الوجهة المناسبة . وتجدر الاشارة هنا الى ان هذه المواد 
توضع على الدوام في بادىء الامر في خدمة المقاومة » فلا شبدى 
منها للعيان سوى واجهتها المناوئة للعلاج . ومن الممكن ابضا ان 
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ع سن لجو بد : 





سول أن هذه المقاومات سمات طيعية وخلقية » ميول للأنا بعبتها 
المريضى ليكافح التغييرات التي يسعى الطبيب الى الوصول أليها 
عن طربق العلاج . وعندما ندرس هذه السمات الطبعية يتضح لنا 
ان ظهورها كان تحت تأثير ظروف العصاب وكرد فعل على مطالبه؛ 
اذن بوسعنا أن نصفها بأنها كامنة » بمعنى اتباغنا كاتف لمعطاهن او 
ما كانت لتتظاهر بنفس الدرجة من الشدة والوضوح خارج نطاق 
العصاب . ومع ذلك لا بذهب بكم الطن ان ظهور هذه المعاومات 
من شأنه المساس بنجع المعااجة التحليلية وفعاليتها . فليس في 
هذه المقاومات شيء لا بتوقعه المحلئل . فنحن نعلم انها لا بد ان 
تتظاهر .و يتاع حون ا تفلح في استثارتها بو ضوح كاف و في 
افهام المريض طبيعتها . كما ندرك اخيرا ان التغلب على هله 
المقاومات هو المهمة الرئيسية للتحليل »© وأنه الشطر الوحيد من 
عملنا الذى نمكن ان يجعلنا على بقين من اننا أسدينا خدمة ما الى 
المريض » وهذا بطبيعة الحال اذا عر فنا كيف نؤُديه على الوجه 
ارام + 

اضف الى ذلك ان المريض ينتهز كل مناسية ليخفف ما 
سذله من جهد » سواء أكانت حادنة عارضة طرات اثناء العلاج » 
ام حدنا خارجيا من شأنه ان يصرف انتباهه ويشتته » ام ملاحظة 
عدائية سدبها حيال التحليل شخص من اقرباء المريض » ام مرضا 
عضوبا طارئا او ناجما عن مضاعفات العصاب أو حتى تحسنا يطرأ 
على حالته ؛ اقول : ان اضفتم ذلك كله تكونت لديكم صورة لا 
ازعم انها كاملة » بل تقرسية » لاشكال المقاومة ووسائلها التي 
نواحهها اثناء التحليل . ولئن عالجت هذه النقطة بتفضيل كبير ) 
فلكي اقول لكم ان ما اكتسبناه من تجارب وخبرات بالمقاومة التي 
بعارض بها المريض محاولة الغاء أعراضه كان هو الاساس الذي 
شدنا عليه تصورنا الدينامي للاعصبة . فققد اعتمدنا » أنا وبروس» 
في المعالجة النفسية على التنويم المغنطيسي في بادىء الامر ؛ 
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ولروثر آم ال اا مار رسيي الاو ان آلا وهي في حالة مسن 
--2 0 حي ٠‏ دام أعتم بدوري أن حدوت حذوه . واقر بأن 
العو اأن 01ل أسهل واحب الى النفس »© وكان سستفرق زمنا 
فل قير ان النتائج التي كنا نصل اليها كانت قلا وقسير 
١ 6‏ 5 سرعان ما هحرت التنوبم المغنطيسي : ودار 
1 لهمت أنه كان يستحيل علي 6 ما دمث اعتمد على الثنون 
اامطسي ‏ ان أفهم دينامية تلك الامراض . وبالفمل » ىل 
او 0 بحول دون ادراك الطبيب لو حود المعاومة ٠‏ 
08 لتنويم لح المتارية ؛ بترك بعض المحال حرا للقيام 
ال »؛ وكانت المقاومة تحتبىء خلف هذا المجال » فيصم 
ع الى كنهها اي ا شأن الشك في العصاب 
ي ٠‏ بحق لي أذن أن اقول أن -١‏ ألو 
المعنى لم بر النور الا يوم أ قلعنا عن اللجوء الاو و 
ظ اكن ان بكن اثبات وجود المقاومة على هذه الدرجة من 
ا فانه بتعين علينا » من قبيل الاحتياط » أن ندع مكانا 
وان نتساءل عما اذا لم نكن قد تسرعنا في ال 
ا ؛ وعما اذا لم نكن نصدر في عملنا هذا عن شيء مر 
علد لين يعدن الاحيان ٠.‏ فمن الممكن أن تواجهنا حالات عصاسة 
لا تحقق فيها التداعيات نجاحا لاسباب اخرى » ومن الممكن ا 
كن الح 7 ٠.‏ ا اومن : نَِ 
الأون الحجج التي :رد بها علينا بصدد هذه النقطة جديرة بأن 
0 بغين. الاعتبار ونكون نحن من المخطئين اذ نستعد التق ير 
المقلي لمن 'نحلئلهم باطلاقنا عليه اسم المقاومة » وهو انع د 
0 غير أنه يتعين علي ان أصارحكم ان الوصول الى هذا 
0 استأدانا كثيرا من الجهد والعناء . وقد تسنى انا أن 
0 0 مريض من أولتك المرضى الناقدين لحظة ظهور 
ظ ومة وبعد زوالها . والواقع ان المناومة تتفاوت شدة فى اثناء 
علاج ؛ فهذه الشدة تزداد كلما طرقنا فكرة جديدة» وتدرك ١قصى‏ 
مبلعها اثناء صياغة هذه الفكر 5 © وتعود فتستر حنين آستافد هذه 
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الالشيزة نن. أوققئلا عن ذلك 6 اقاننا 131 ل تقووط اف حرق قدي 
بسر اي للج ا لون ار 
وفك تي لنا عل هذا النحو ان نلاحظ أن المريض نفسه بتخلى عن 
مزاففة الختى ف سوق "ال 'العسينف نيه مرارا:وكزارة اتسبييباء 
التحليل . فاذا ما أوشكنا ان نستدرج الى وعيه شطرا جديدا 
وشديد الابلام من أاواد اللاشعورية » اتتنخذ منا موقفا نقدبيا 
مشتطا ؛ وحتى لو سبق له ان فهم وقبل اشياء كثيرة » فان كل 
مكتسياته تضيع لحظتئذ أدراج الريح ؛ والصورة التي قد بعرضها 
لانظارنا » وهو متثشسث ذلك التشبث العنيد بالمقاومة والمعارضة 
بأي. نمن » هي صورة مكتملة للبلاهة الوجدانية . لكن لو امكئنا ان 
نساعده على انتغلب على هذه المقاومة »© لارتدت اليه أفكاره 
ولاستعاد قدرته على الفهم . اذن قنقده ليس وظيفة مستقلة ) 
وهو بالتالي غير جدير منا بالاحترام : بل هو حيلة يصطنعها في 
خدمة مواقفه وميوله الوجدانية ومطية لمقاومته . فان ام مستسسع 
شيئا »؛ فبوسعه ان بدفعه عنه بأرابة كبيرة وروح نقدبة مسرفة ؛ 
أنا اذا عابي له قدت له بود ائحة بوميرفة يمادق بو للنا مهنا 
غدل هنا تفعلة 4 لكن. ايان العقل هذا بالحياة الوحدانة لا تحلى 
بمثل ذلك الوضوح والجلاء لدى المحائل الا لان تحليلنا بلاحقه 
وبحاصره في آخر مواقعه وحصونه . 
ائْن كان المريض بدفع عن نفسه بمثل تلك القوة كل محاولة 
لازالة أعراضه ولاعادة سيروراته النفسية الى تصابها الصحيح » 
فكيف لنا ان نفسر هذه الواقعة ؟ اننا نقول أن هذه العوى التي 
تعارض تغير الحالة المرضية لا بد ان تكون هي نفسها التي أدت في 
وقت من الاوقات ألى قيام هذه الحالة . فالاعراض لا بد أن تكون 
قد تكونت في اثر سيرورة نستطيع اعادة بنائها بما اكتسبناه من 
خبرة في مجال تفكيك الاعراض . ونحن نعرف من قبل © من 
ملاحظات بروير © ان وحود العرض مشروط سيرورة نفسسية تعذر 
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عليها الوصول الى نهابتها الطبيعية » وما تسنى لها بالتالي ان تغدو 
واعية » ومن ثم يأتي العرض لينوب مناب ما لم يكتمل . وهكذا 
نجد انه في مستطاعنا ان نحدد مكان عمل القوة المفترضة . اذ لا 
بد أن تكون معارضة عنيفة قد حالت دون وصول السيرورة 
النفسية الى الشعور ؛ وبذلك بقيت هذه السيرورة لاشعورية؛ ومن 
حيث انها لاشعورية كانت لها القدرة على تشكيل العرض . وهذه 
المعارضة نفسها تتظاهر في اثناء الملاج في محاولة لاحباط الجهود 
الزائية الى تخؤيل. اللافهون الى شعون: ٠‏ بهذا هنا ندواكة يحيينا 
في صورة مقاومة . ونحن نطلق اسم الكبت على السيرورة المسسسة 
للمرض التي تتجلى لنا عن طربق المقاومة . 

علينا الان ان نحاول تصور سيرورة الكبت هذه على نحو اكثر 
وضوحا . فهي الشرط التمهيدي اتكوين العرض » لكنها ابرضا 
شيء لا نعرفله شبيها او نظيرا. لناخذ علىسميل المثال اند فاعةماء 
1100001 » أي سيرورة تفسية محبوة بميل الى التحول الى 
فعل ٠‏ نحن نعلم ان هذه الاندفاعة يمكن ان تنحى وتتثلجم و تدان 
ومن ثم. فان الطاقة التي كانت في متتاولها نسحب © وتفدو 
مشلولة © بيد انها قد تبقى على قيد الوجود كذكرى . وجميع 
القرارات التي موضوعها تلك الاند فاعة تبرم تحت الاشراف الواعي 
الانا . غير أن الامور لا بد ان تجري غير هذا المجرى حين تتعرض 
هذه الاند فاعة عيتها للكبت . ففيهذه الحال تحتفظ ولا بد بطاقتهاء 
ولكنها لا نترك وراءها أي ذكرى ؛ بل ان سيرورة الكبث بالذات 
تتم » كما هو مفترض »© خارج نطاق وعي الانا . وهكذا سستبين 
لنا ان هذه المقارنة لا تقربنا البتة من فهم طبيعة الكبت 

سأعرض عليكم التصورات النظرية التي ظهر انها الاعظم فائدة 
من غيرها من هذا المنظور »اي الاقدر على ربط فكرة الكبت 
دصورة محددة . لكن كيما بأتي عرضئ هذا واضحا » فلا بد 
قبل كل شيء ان تستبدل العنى الو صفي لكلمة «اللاشعور» 
بمعناها النسقي ؛ وبعبارة اخرى »© بتعين علينا ان نحزم امرنا على 
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الاعتراف بأن الوعي أو عدم الوعي بسيرورة نفسية لا يعدو ان 
كون خاصية من عا اضيا » وليس من الضروري أن تكون هذه 
الخاصية ذات معنى واحد لا بتغير في جميع الاحوال )١(‏ . فحين 
تبقى سيرورة من السيرورات النفسية لاشعورية © فان انفصالها 
عن الوعي قد يكون مؤشرا الى المصير الذي حاق بها ». ولكنه لا يكون 
هو هذا المصير. وكيما نكوان لأنفسسئا فكرة واضحة عن هذا المصير» 
نفترض أن كل سيرورة نفسية »© ربما باستثناء سيرورة واحده 
سنتكلم عنها عما قليل » توجد اول الامر في مرحلة او طور لاواع»؛ 
ثم تنتقل بعد ذلك. الى الطور الواعي » مثلها في ذلك مثل الصورة 
الفوتوغرافية التي تكون اول الامر سالبة ولا تصير الصورة النهائية 
الا بعد ان تجتاز الطور الابحابي . ولكن كما ان كل صورة سالبة 
ا تصير حتما وبالضرورهة الى صورة موجبة © كذلك لا 0 أن 
تتحول كل سيرورة نفسية لاواعية الى سيرورة واعية . ونعتقد انه 
من الاصوب انا ان نقول ان كل سيرورة تنتمي اول الآمر الى 





١‏ ل تيسسيرا لفهم القارىء لهذه المحاكمة التي بجر بها فرويد لا بد ان نأخد 
في اعتبارنا أن اللغة الالمانية »© وكذ لك اللغات اللاتينية ©» لا تميز في اللفظ بين 
لوعي والشعور » أو بين اللاوعي واللاشعور . ولكن مثل هذا الالتباس لا وجود 
له بالعربدية رالا ضمن حدود) ©» منذ ان آثر المترجمون والمدرسون الاوائل لعلم 
النفس وللتحليل النفسي عندنا ان بفرقوا بين المعنيين الوصفي والنسقي لكلمة 
الوعي (أو اللاوعي) باصطناعهم كلمة الششعور (او اللاشعور) . ونحن بدورنا نتقيد 
لهذا التقليد » نان كان المقصود بكلمة «الوعي» (أو اللاوعي) معناها الوصضسي 
ابقينا على هذا اللفظ © أما اذا كان المقصود بها انتسابها الى النسق النفسي 


0 1 2200 اننا اقول 
الذي قامت شهرة مدرسة التحليل انفسي على اكتشافه 0 
«الشعور» و«اللاشعور» 6 أو «الشعسصوري» و اللاشعوري ؛ او الفبشعور 
و«القبشعوري» 6 الح ٠.‏ ساعيب 
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حب سدور النفسى دولا بيقاتن لها ان تلقل الى عق الشعهور 
الا في ظروف خاصة . 
0 والتمثيل الابسط لهذا النسق هو الاكثر ملاءمة لنا : اله 
0 المكاني ٠‏ وعلى هذا فائئا نشيه نسق اللاشعور بردهة 
00 زاسيعة 1 توتحو افيها اليو النفسية © كما او الوسسنينا 
ْ وا قات دشر به : وتصيل بردهة الانتظار هذه غرفة اخرى »© 
0 ؛ معده الاستقبال © بيقيم فيها الشعور . لكن عند 
اليوات الفاسل نييما عم حارس مدير على لفجتن كل ميل 
و ل ا م ع ل ل د 
١‏ رحن قطان يترا اود الجا رين لاد الج من اديه الاو 1م 
- على التراجع القهترى بعد ان يكون قد دلف الى غرفة 
ا اريك تامس الي الامن افارك تبر 8 وكات النحيجة ان عون 
والجك” : وكل عسي رهن بدرجة بفظته وثفوب نظره وصحوه. ومن 
مزابا هذه الصوره انها تتيح لنا ان نطور مدوانة مصطلحاتنا . 
فالميول المتواجدة في ردهة الانتظار الخصصة للاشعور لا تقع تحت 
نر لشعور المقيم في الغرفة المجاورة . وبذلك نظل في اول الامر 
0 !10 ايا بوصلت يعم دلاك الى العتبة وردها الجارس على 
اعقابها » فمعنى ذلك انها عاجزة عن أن تصير واعية » فنقول عنها 
00 الحال انها مكبوتة . غير ان الميول التي سمح لها الحارس 
با تي ل 5 تغدو بالضرورة واءعية ؛ بل بوسعها أن تصبيح 
كذلك اذا ما اللجت تي لنت نظن الوقى: البيا م وغلنة © متسيس 
7 لحري السو الفقمشعوري . هكذا »؛ فان تحول سيرورة ما 
7 مسيرور” وأعية يحتفظ بمعناد الو صهي الملحض . وفحوى 
3 ان عتم لحاوس خياد مقر عور لواو من اللا سعون. ال 
و . وهذا الحارس هو الذى بتبدى لنا في سورة مقاومة؛ 
عندما نحاول ان نضع حدا للكبت عن طريق المعالجة التحليلية . 
ستقولون لي ا وعة ان هذه التو لات 6 المسنيطة والقرجة 
فى أوبفها لمجال اليناف عراضن علفن 4 بوانكة اعلن. بكق © بوانا 


7. 





أعلم انها » فخلا عن ذلك » غير صحيحة » واذا لم اخطىء 
التقدير كثيرا فانه سيتاح تاهما اليل ان تمعبدلوا قدي 1 خن 
خيرأ منها . ولا أعلم هل ستيدو لكم © في حال تصحيحها وتكميلها؛ 
فان هذه التمثيلات المساعدهة © 
معاغم دم 


لفسسى 


اقل إغرابا . ومهما يكن من أمر 
التي لها نظيرها في الشخص الذي تصوره آمبير () 
سابحا في الدارة الكهربائية » لا تستأهل .منأ ان نرى اليهأ بعين 
الازدراء ما دامت تعيننا » في الحساب الاخير » على فهم بعض 
الشاهدات . ونبو سعي ان أجزم لكم ان هذه الفرضية الفجة : 
الغر فين وااحارس الواقف عند العتبة الفاصلة بيتهما والشعور 
الذي لا دور له سوى دور الناظر المتفرجح في صدر الغرفة 
الثانية » تزودنا بصورة قريبة جدا من٠حقيقة‏ الاشياء الفعلية ٠‏ 
وتطيب لي © فضلا عن ذلك ؛ أن أسمعكم توافقنون على أن 
تتسممباتننا ٠‏ اللاشعور » الفمسعور 6 السعور » أبعد عن الانحياز 
في الحكم وأدنى ألى التسويغ والتبرير من كثير غيرها من 
التسميات الدارحة او المقترحة : تحت الشعور » شبه الشعور © 
شر بك الشعور »© الح . 

نمة ملاحظة اعاق عليها كثيرا من الاهمية » وهي تلك التي قد 
تبدونها فيما او قلتم ان تنظيم الجهاز النفسي » كما أصادر عليه 
هذا لمحتي اليه في المهمة التي اجذتها على غاتقي لتفسم 
العصابية » لا بد له » كيما يكون صحيحا » أن يكون ذا 


الاعراض ظ 


كهذه هي الحخق دعينه يب غير أنه لا مسسعني في أاو قت الحاضر أن 
المؤكد ان اهتمامنا بسيكولوجيا تكوين 


أتابعها لق نيهاتها 4 ومن 





؟ ‏ ب أندرية آمبير : عالم فيزياء ورياضيات فرنسي زه/ا/ا( 7 884م1) » وأضع 
5 


نظرية الطاقة الكهرطيسسية » ومخترع التلغراف الكهربالي ٠‏ 0 
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الاعراض سيزداد ازدبادا هائلا لو أمكن لنا ان تأمل حمقا بامكانية 
الظفر ؛ عن طربق دراسة هذه الشروط الباتولوجية » بمعلومات 
عق [امدرورة النفسية السوية التي لا تزال خفية خفاء كبيرا . 


هذا المرض الذي تنمنه لك دن البسقين التتسيين )وعد 


العلاقات فيما بينهما ( وعن روابطهما بالشعور ؛ ألا يذكركم اذن ‏ 


سشسيء ؟ أمعنوا و في التفكير : ؛ ببن لكم أن الخبر القائم على الحراسة 
بين االاشعور 00 أن هو الااره تشخيص لر قابة التي تتولى») 
كما كنا رأننا » اعطاء الحلم الظاهر شكله الثهائي . فالبعارا 
النهارية » التي تعرفنا فيها منبهات الحلم » كانت في تصورنا مواد 
فبشعور ده تعرضت ليلا لتأثير رغبات لاشعورسمة ومكوتة 3 
داقترنت بها وشكلت بالتعاون معهاء وبفضل ما هي مشحونة بهمن 
طاقة » الحلم الكامن . وقد قلنا ايضا ان المواد القبشعوربة 
تتعرض © تحت تأثير النسق اللاشعورى »؛ لعملية اعداد د 
شيدن فى التكنيفة وا لمعل على تيعو عن «مسووك 4 ال يم سي 
اسستتتانية 6 في الحياة النفسسية السوية »2 اي في النسق 
القبشعوري . وقد ميزنا بين كل من هذين النسقين بطربقة ادائه 
لعمله ؛ فانتماء ظاهرة من الظاهرات الى هذا أو ذاك من كلا 
النسقين انما تحدده علااقته بالشعور »© الذي هو نفسه امتسداد 
للمبشعور . والحال أن ٠‏ الحلم ؛ لموحب هذه النشفرة »© اميس 
بظاهرة مرضية : فقد يحدث لدى اي انسان سليم معافى بشرط 
أن بكون في حالة النوم . وهذه الفرضية عن بنية الجهاز 
اس ل اواك و لتقو ب وتكو بن 
الاعراض العصابية معا ‏ فر لها كل الفرص لان تصدق ار|ضا 
على الحياة النفسية السوية © 

ا لكر ليو ام فما 
الكبت الا شرط مسسدق لتكوين الاعراض 
الي لبحل محل شيه آخر يحول الكبت ابيئه وبين الاعلان مسن 
نفسنةه . لكن علمنا بكنه الكبت لا بعني اننا فهمنا هذا التكورن 
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البديل . ففي الجانب المقابل من المعضلة بطرح ثبوت وجود الكبت 
الاسئلة التالية : ما الميول النفسسية التي تتعر ض للكبت ؟ وما 
القوى التى تفرض الكبت ؟ وما الدوافع التي بنصاع لها ؟ ولا 
دتو فر لدينا في الوقت الراهن للاحابة عن هذه الاسئلة مسوى 
عنصر وأاحد ٠‏ فعندما در سنا المقاومة © علمنا أنها نتاج لقوى الانا» 
نتاج لخصائص ظاهرة وكامنة في خلقه وطبعه . وعليه» لا بد ان 
تكون هذه القوى وهذه الخصائص هي التي سببت الكبت أو 
ساهمت » على الاقل » في استحداثه . أما ما عدا ذلك فلا يزال 
مهولا منا في الوقت الحاضر . 

لكن هنا بأتينا العون من ثانية الملحوظتين اللتين كلت قفد 
اشرت أليهما أعلاه . فالتحليل بتيح لنا أن نحدد تحديدا عاما 
للغابة الغرض الذي تخدمه الاعراض العصابية . وليس هذا 
حدية علي على كل بخان . أفلم أوضحه لكم في حالتين من 
حالات العصاب ؟ بلى » لكن ماذا تفني حالتان فقط ؟ من حقفكم أن 
تطلبوا ان ابرهن لكم على مدعاي بمئات من الحالات »© بما لا عد له 
من الحالات . ويؤسفني انني عن ذلك عاجز . ولا مناص لي من أن 
أحيلكم من حديد الى تحريتكم الخاصة او ان أتذرع بالعقاد أجماع 
اصحاب التحليل النفسي على توكيد صحة هذه النقطة ٠.‏ 

تذكرون ولا ردب ان التحليل زج بنا » في كلتا الحالتين اللتين 
اخشعنا أعراضهما لفحص مفصل © في صميم حياة المر ضسى 
الجنسسية . وعلاوة على ذلك تعرفنا في الحالة الاولى ©» بجلاء لا 
مزيد عليه » غروض الاهراض المدروسة او قصدها ؛ ومن الممكن ان 
كون ا ا قد ححبه في الحالة الثانية شليء 
يدانت نى لنا ان نتكلم عنه لاحقا . والحال أن ابة حالة اخرى فد 
نجري عليها التحليل ستكشف لنا عن تفاصيل مطابقة لما لاحظناء 

في الحالتين الآنفتين . ففي جميع الحالات لا بد للتحليل أن يعتحم 
مسر الاحداث الحنسية وأن بز بح لنا النقاب عن رغفلات 
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اأرضى الجنسية » ولا بد ان بتأكد لنا بالمشاهدة في كل مرة ان 
أعراضهم تخدم الغرض نفسه . وما هذا الغرض الا اشباع 
الرغبات الجنسية ؛ فالاعراض تفيد. في التساع المريفن سينا ) 
وتلوب مناب هذا الاأشباع أن كان المريض محروما منه في الحياة 
السوية . 

تذكر وا نعل مريضتنا الاولى التسلطي . فاراة محرومة من 
زوجها الذي تحبه حبا جما » وان كانت لا تستطيع مشاطرته 
الحياة لقصوره وضعفه . فعليها ان تقيم على و فائها له » والا 
تسعى الى الاستعاضة عنه بأى رجل آخر . وعرضها الوسواسي 
يوفر لها ما تصبو اليه : فهو يعلي من شأن زوجها ») وة ظ 
ويصحح ضعفه »© وفي المقام الاول عنته . وما هذا العرض في 
صميمة !ا الشساع ارغة + تناما كما :في الانطلاع» .يل -ما هن ال 
اشباع لرغبة أبروسية ؛ وهذا ايس شأن الحلم دوما . اما عن 
مبريضتنا الثانية فقد تسسنى لكم على الاقل ان تروا ان الهدف الذي 
ترمي أليه من فعلها الطفسي هو الحؤول دون الاتصال الجنسي 
.بين والديها تفاديا لولادة طفل.جديد . وقد رايتم'ابيضا ان مزيضتنا 
تنزع في صميمها » بطقسها هذا » الى الحلول محل أمها . اذن 
فالهد فب هنا » كما في الحاالة الاولى © أزالة العوائق التي تعتراض 
الاشباع الجنسي وتحفيق رغبات .ابيروسية. . أما التعقيدات التي 
لمعت اليها في جالة هذه المريضة »© فلي إليها عودة عما قليل . 

توضيخا وتبريرا لا سأفرضه لاحقا من تقييد على عمومية 
أطروحاتي » الفت نظركم من الان الى ان كل ما قلته هنا عن الكبت 
وتكوين الاعراض ومدلولها قد استخلصته من تحليل ثلاثة اشكال 
من العصاب “التسحم ا الحصرية » والهستير رسا التحولية » 
والعصاب الوسواسي » ولا بنطبق الا على هذه الاشكال الثلائة في 
المقام الاول . هذه الامراض الثلاثة » التي درجت بنا العادة على 
جمعها في فئلة واحدة تحت أسسم عام هو «الاعصبة التحولية» 2 
تعيئن أيضا حدود المجال الذي يمكن للتحليل النفسي ان بنشط 
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فيه . أما الاعصية الاخرى فلم تحظ من جانب التحليل. النفسي 
5707 الدراسة المعمقة . واستعصاء طائفة منها على كلى تدخل 
ل كان هو السبب في تنحيتها واهمالها.. ولا تنسوا 0 
التحليل النفسي لا بزال علما فتيا » واو اتيك به مضي جيدا 
وواقنا كيرا © وانة مدل قر خين يعيلذة لم يكن له زعد وى اتصير 
واحد . غير ان المحاولات جارية على قدم وساق في كل هد 
للولوج الى كنه تلك الامراض الاخرى التي لا تندرج في فلة 
الاعصبة التحويلية بغية فهم طبيعتها . وآمل ايضا ان أتمكن من أن 
أعرض لكم ما طرا على فرضياتنا ونتائجنا من تطور بحكم تطبيقها 
على هذه المواد الجديدة » اذ افضت هذه الدراسات الجديدة لا 
الى دحض مكتسباتنا الاولى » بل الى تكوين رؤية اعم وأرقى ٠‏ 
وبما ان كل الذي ذكرناه هنا بنطبق على ضمي الحر تيس 
الثلائة في المقام الاول » فسأسمح العيين: نان ع ليجات 
الاعراض ومدلولها باطلاعكم على تفصيل -- 0 8 مشيسب 
المقارنة للعلل المسسّبة لهذه الامراض الثلاثة تتمحخض عن لتيحطه 
محددة يمكن ان تلخصها الصيغة التالية : ان هؤلاء. املرضى 
كابدون حرهانا » اذ يضن عليهم الواقع باشباع رغباتهم الجنسية. 
وكما ترون » فان التوافق كامل بين هاتين النتيحتين 5 وأاحدى 
طربقة لفهم الاعراض ان نعدها اشباعا بديلا » الغفرض منه ان ينوب 
مناب الاشباع الذي تضن به الحياة الطبيعية ٠‏ 00 000 
من الممكن بعد بلا ريب توجيه اعتراضات كثيرة الى الاطروحة 
القائلة بأن الاعراض العصابية أعراض بديلة . وساكب الان على 
مناقشة ائنين من هذه الاعتراضات . فلو انكم اجريتم بأنفسكم 
الفحص التحليلي النفسي على عدد من المرضى »© فلربما قلتم لي 
شىء من اللوم : ثمة طائفة بكاملها من الحالات لا تصدق عليها 
ته وهي حالات يبدو ان للأعراض فيها غرضا معاكسا ») 
هو 00 استبعاد الاشباع الجنسي او إبطاله . ولن اماري 


ا 


في صحة تأوبلكم . فالاشياء تتكشف في كثير من الاحيان في 
التحليل النفسي على درجة من التعقيد اكبر مما كنا نود . واو 
كانت بسيطة » فلربما ما احتجنا اصلا الى التحليل النفسي لاكتناه 
سرها . وبالفعل 6 أن بعض أجزاء الفعل الطفسي (لذي تؤدررسمه 
مريضتنا الثانية تلم" عن ذلك الطابع الزهدي »؛ المناوىء للاشباع 
الجنسي »© وعلى سبيل المثال عندما تستبعد الساعات بمختلف 
أنواعها » وهذا فعل سحري تحسب أنه بعفيها من الاتتعساظ 
الليلي ؛ أو عندما تريد الحؤّول دون سعوط الاوعية وتحطمها » 
آملة بذلك ان تحفظ بكارتها ٠‏ وكان هذا الطابع السالب أشد 
بروزا أيضا في حالات طقسية اخرى سابقة للرقاد تسنى ش 
تحليلها ؛ ففي بعضها كان الطفقس برمته يتألف من تدابير واجراءات 
وقائية لدفع الذكربات والاغراءات الجنسية . بيد ان التحليل 
النقسي انان لنا غو مره ان التماز من النس عل القاوام عدااتضا ٠.‏ 
وبوسعنا اذا شئنا ان نوسع من نطاق أطروحتنا بأن نقول ان هدف 
الاعراض إما تأمين اشباع جنسي وأما تحاشيه وصده »؛ علما بأن 
الطابع الموجب باتجاه الاشباع هو الغالب في الهستيريا » بينما 
الغالب في العصاب الوسواسي هو الطابع السالب »© الزهدي . 
ولئن صح ان الاعراض يمكن أن تفيد سواء في الاشباع الجنسي 
ام في نقيضه »- فان هذا الغخرض المزدوج او هذه القطبية تحد 
تفسيرها في أوالية لم بتسن لنا بعد الكلام عنها من أواليات تكوين 
الاعراض . فالاعراضن © كما سترى © في نتيجة اتسوببينة بين 
ميلين متعارضين » وهي تعبر عما كلبت كما عما كان السبب في 
الكبت وعما ساهم بالتالي في ظهور الاعراض . ومن الممكن أن يتم 
الابدال لصالح احد هذين الميلين اكثر منه لصالح الآخر ؛ ولكن من 
النادر ان يتم لصالج احدهما دون الآخر . وفي الهستيريا بفصح 
الفقصدان عن نفسسيهما في اغلب الاحيان بعرض واحد »© وفي 
العصاب الوسواسي حدث انفصال بين كلا القصدين ٠‏ فيكون 
#هور. العرض على مرحلتين. » ونتالف:مسن. فعلين متعاقبين ع 
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واحدهما سطل الآخر ٠‏ | 03 

ولن كون سهلا علينا الىهذ# الحذ ان نبدد شكا آخر ونقشعه. 
فلو أ 000 عددا من تآوبل الاعراض »© للتم في أرجح ااظن 
بالاشباع البديل للرغبات الجنسية . ولن نتوانوا عن الا 0 لى 
ان هذه الاعراض لا تقدم للاشباع اي عنصر فعلي ؛ وانها 0 
في اغلب الاحيان على تبط أحساس ما أو تمثيل صوره معر 
الجنسية المزعومة نتسم فيكثير من الاحيان بطابع صبياني وشائن 
او تشابه فمل استمناء » او تذكر بتلك العادات المستكرهة التي 
ننهي عنها الاولاد ونسسعى الى حملهم لت د ٠‏ وعلاوه على 
ذلك ستبدون عن عجبكم اذ تروننا ندرح في عداد الا الج 
الجنسي مالا يصح وصفه الا بأنه اشباع لرغبات واححسكة ار 
ممخنتلمة متو عات معافية: الطنيقة . ا 0 
علينا ان نتفق على النقاط الاخيره هذه ما لم مخضع 0 0 
جنسيا من دون أن نجازف بالوقوع في الخطأ . 


امهاضىة العشن فى 


حياة الانسان الجلسية 


قد بحسب الواحد منا ان الناس جميما متفقون على المعنى 
الذي شبغي أن بيعطى لفهوم «جنسي» . افليس الجنسي في 
المقام الاول ما هو غير محتششم »© وما لا يجوز الكلام عنه ؟ وقد 
سمعت» في ما سمعت » ان تلاميذ طبيب مشهور الامراض العقلية 
ارادوا مرة ان بقنعوا معايمهم بأن أعراض المهسترين لها في اغلب 
الأخيان طابع -.جنسي »© فاقتادوة الى سرير مريضة الف يا 
كانت نوباتها تحاكي بلا مراء عملية.الولادة . فلما راى الاستاذ ذلك 
قال بازدراء : «لبيس للولادة طابع جنسي» . ولا حسدال في ان 
الولادة لحت عن الدواء:وبالضرورة فعلا فين حدس 5 
ستلومونني في ارجح الظن على ركوبي مركب المزاح والتفكه 
بصدد اشياء هي من الجد في ملتهاه . لكن ما ذكرته لكم ببعد عن 
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أن تكون مزاحا وانفكهاأ 2 آذ أن مضمون كامة «الجنسى» غير قايل 


التي تفصل بين الجنسين هو جنسي »© لكن هذا تعريف مبهتم 
بقدر ما هو فضفاض . ولو اخذتم بعين الاعتبار الفعل الجنسي 


فى المقام الاول » فلربما قلتم ان الجنسي هو كل ما يتصل بطلب 
الله من جسسم الحشس الآخر 6 .وعلى الاخص من أعضائله 


| الفعل الجنسي . وبهذا التعريف تقتريون من اوللك الذزهين 
بمائلون بين ما هو جنسي وبين ما هو غير محتشم » وسيكون من 
حقكم ان تقولوا ان الولاءدة لا تنطوي على شيء جنسي + اكسن 
لو جملتم من الانجاب نواة الجنشية » لجازفتم بأن تستبعدوا من 
لمر دفكم طائفة من الافعال لا جدال في طبيعتها الحنسسية وان لم 


ا تعر ف من قبل أن كل محاولة للتعر يف لا مفر من أن تنترتب عليها 
إشكالات ؛ وليس لنا ان نأمل ان الحال ستختلف فيما نحن 
الع . ولنا ان نشتبه بأنه حدث ©» في مجرى تطور مفهوم 


«الحنسى». » شيء كان من نتيحته »© على حد تعبير ه. سي لمرر 
البدبع » «خطأ بالإخفاء والكتمان» . على اننا او اخذنا لكل شيء 
حسابه لما وجدنا انفسسنا في حيرة تامة مما بعنيه الئاس بعولهم 
« جنلسي »6 . 

الافمال والمواضيع الواحبة الإخفاء ‏ نقول : أن تعريفا كهذاأ قد 
كون كافما لشيك جميع الحاحات أاعملية في الحياة الجارية ٠‏ لكن 
العلم لا بسعه ان يقنع به . فقد امكن امنا » بفضل الابحاث 
من التحرد ومن السيطرة على النفس »© أن ثعاين وحود فبنيات 
بأسرها من الاشخاص تختلف «حياتهم الحنسية» اختلافا لافتا 


// 


للنظر عن التصور الدارج والألوف . فبمض هؤلاء «المنحر فين» قد 
شطبوا من برنامجهم »© أن جاز القول » الفوارق بين الجدسين ؛ 
افراد الجنس الآخر ‏ واحيانا الاعضاء التناسلية للجنس الآخر ‏ 
ثلا يعسمون فى نظرهع بانة نية حسيية 6بل: قد كونون 14 في 
بعض الحالات المشتطة »© مثارا لتقززهم . وغني عن البيان ان 
هؤلاء امنحر فين قد عزفوا عزوفا ناما عن المشاركة في مملتحيييية 
المثليين 11022086011618 او المنقلبين 12761818 . وهم رجال 
ونساء تلقوا في أكثر الاحيان ‏ لا داثما ‏ تعليما وترية لا غبار 
عليهما » ومستواهم الاخلاقي والفكري رفيع »2 وليسس بهم سوى 
او ضع أدعاءاتهم هذه على محك التمحيص النعدي ٠‏ وهم لا تؤلقون 
بطبيعة الحال © كما قد بميلون الى الابحاء لنا بذلك ©» «صفوهة» 
النشرية ) ففي عدادهم أفراد تافهون وعد.مو الفائدة مثلما في 
عداد اصحاب الحياة الحنسية السوية . 

بتزابد مطرد عما بعده الانسان المدر ك مفولا ومرغوبيا . ولا سعنا 
ان نقارن هؤلاء » بتنوعهم وفرادتهم ؛ الا بالمسوخ الشمائهة البشعة 
التي قدمت لإغواء القديس انطونيوس )0١‏ في اوحة ب. بروغل2)) 


ملعيف سمدم 


١‏ انطونيوس الكبير : هن عظماء النساك (ام؟ ‏ 56ه8؟) »© من موالي د 
صعيد مصر © تلك وصار له أتباع كثيرون وقاوم 2 حسدما جاء في سيرة > 
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او بالآلهة والمؤمنين الذين طوتهم بد النسيان من احقاب بعيدة 
والذين صوارهم ع. فلوبير (» وهم يمرون في موكب طويل امام 
عينى راهيه الورع . وخليطهم هذا يستدعي تصنيفا » وإلا لتعذر 
علينا ان نهتدى الى سواء السسبيل . واننا لنقسمهم الى فئتين : 
فئة بختلفون عن أسوياء الناس بموضوعهم الجنسي © ومتهم 
العفسبيون المثليون » وفئة من بنشدون هدقا جنسيا مفابمبرا 
للهدف الذى بنشده الاسوياء . وينتمي الى الفئة الاولى من عزف 
عن مزاوجة الاعضاء التناسلية المتقابلة واستبدل العضو التناسلي 
لشربكه في الفعل الجنسي بجزء آخر أو منطقة اخرى من الجسم . 
ولا بهم ان يكون هذا الجزء او المنطقة غير مؤات » من حيث بنيتهم 
للفمل المشار اليه : فأفراد هذه الفئة يضربون صفحا عن هذا 
الاعتار » وكذلك عن العائق الذي قد بنشأ عن الاحساس بالتقزز 
(فهم يستبداون المهبل بالفم او بالشرج) . وينتمي الى هذه الفئة 
انضا من بلتمس تلبيته من الاعضاء التناسلية » لا لوظائفهيا 
الحنسة ؛ وانما لوظائف اخرى تشارك هذه الاعضاء في ادائها 
لاسساب تشر بحية او بحكم الجوار . فوظائف الاخراج 
16 الح تفي القرية الى ان تدخل فيروع الطفلانها 


' غير محتشمة » تحتكر لدى هؤلاء الافراد الاهتمام الجنسي بأسره. 


ونضاف الى هؤلاء من عزف عزوفا تاما عن الاعضاء التناسلية 


حيائته ©» عدذا لا بحصى من التجارب . لقب بأبي الرهبان ٠‏ مت 
١‏ اتنظرئن: يوغل : الملقب بالجهتمي (نحز 1656 --.1518) رسام قلمنكي 
من تر من مشاهر الرسامين » صوار حرائق ومشاهد مأساوية وجحيمية. مهل 
»5 ب نغموستاف فلوبير : أدبب فرنسسي (١85آ[‏ سيمم[) ©> هؤلفا «مدام 
بوفارى» ذات الاتجحاه الواقعي » وله قصة بعئوان «تجربة القديس انطونيوس» 
ا استوحاها من حياة الناسك المصري المشهور ٠‏ 5-7 
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كمواضيع للنلبية الجنسية .ود فع الو هده المنزلة أحزاء أخرى 
من الجسم لا صلة لها بها : كثدي المزاة او قدمها أو ضفيريها . بل 
اراد اخرون 7 عون عت الى الماع رفيقيم. السسية فين 
طريق أي جزء من اجزاء الجسم وانما يكفيهم شيء مما تستعمله 
المرا* ني لماسها وزلتها ٠.‏ حذاوٌّ م ٠‏ قطعة د ملاسها 
الك الح . انهم التميميون 9) قعاأقتط756016 . ولنتذكر 
أخيرا طائفة سن بشتهي فعلا الملوضوع الجنسي الكامل والسوى »© 
لكنه بتطلب منه اشياء محددة ؛ غرببة او مستفظعة » حتى لبود 
0 الموضوع الجنسي المشتهى الى جثة هامدة © ولا 
بقدر ستمتاع به ما لم شم دافعه ١‏ أ ضضم تنفلآأ 
لكن كفانا هذا 5 5 ع ل 
“كالغ الك الكبير 5" الالخرك بون الجر فين مو ااثر اناد عدا ؟ 
هدف رغباتهم الجحنسية ما لا لعدو أن نكون لدى الاسوباء فعل 
اعداد وتمهيد ٠.‏ قهم يحسون وبلمسون الثت: من الحنس 
الآخر » وبحاولون اختلاس النظر الى الاجزاء الخفية والحميمة من 
جسمه » او يكشسفون عن الاجزاء الخفية من اجسامهم » على امل 
5 بعابلهم الاخووان بالمكل. + وتلي هؤلاء زمرة السادبين (6) الذين 
بحتار الناس في امرهم والدين لا بعرفون من لذة سوى لذة انزال 


الوم مل بع ١‏ ل ما وسيب مسو بشي سب ممعت سي اي سيو ب تسصصي ١‏ لج ١‏ مسا سس ل ال 


5 ل التميمية (وخر نيا الفيعيية) “1 من لم اتبيه التكليل: التفسنن عن 
الاننو لوحيا » وهو صشتق من التميمة [أو الفيتية باللفة البرتغالية) »؛ وهصي 
الشيء المسحور العبود اذى جاتنالا ديرو بو :و لعفني كفا رف افروية جين 
التوهم 0 مهست 

ه ‏ نسبة الى المركيز دي سساد ؛ الكاتب الفرنني ز.6/ا١1‏ ب 1416) الذي 
اب روايات (جوستين » جولييت) تستعيرز على أبطالها رغبة جهلمية في تمذيب 
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الالم والعذاب بموضوعهم » بدءا من الاذلال البسيط وانتهاء 
بالاضرار الحسسمانية الفادحة ؛ وبناظرهم المازوخيون (1) © وهؤلاء 
لا لذة لهم الا في ان ينالهم من الموضوع المحبوب تستى صنتوف 
الاذلال وضروب التعذيب » سواء آفي شكل رمزي ام واقعي . وقد 
تجمع نفر آخر وبركب بين عدد من هذه الميول انلاسوية 4 لحن 
تعين عليئنا ان نضيف » على سبيل ختام التعداد » أن كل فنة من 
هاتين الفئتين الكبيرتين اللتين استعرضناهما تنقسم الى فرعين 
كبيرين : فرع يضم الافراد الذين يلتمسون تلبيتهم الجنسية في 
الواقع » وآخر يضم اولئك الذين تكفيهم من هذه التلبية صورتهاء 
فبدلا من ان يلتمسوا موضوعا فعليا يركزون اهتمامهم كله على شيء 


أما ان هذه الحماقات والغرائب والقبائح تمثل فعلا النشاط 


الشلتة . على هذا النحو أصلا تصور هو لاء الافراد مشار بهسم 
وميولهم . قد بدركون احيانا انها بدائل » اكن لا بد لنا من أن 
نضيف » من جهتنا » ان حماقاتهم وغرائبهم وفظائعهم تلمب في 
حياتهم عين الدور الذي بلعبه في حياتنا الاشباع الجنسي 
السوى » وانهم يبذلون » في سبيل الوصول الى تلبيتهم ؛ 
تضححمات ممائلة ‏ وكبيرة جدا في الغالب ‏ لما نبذله نحن » واننا 
إلى اتقضيكا مخميع اتنا يل حياتهم الحنسية لأمكننا ان نكتش ف 
النواحى التى تقترب فيها هذه الانحرافات من الحالة السوية » 
وتلك التى تبتعد فيها عنها وتنأى . ولعلكم لاحظتم ان طابع 
اللاحشمة ؛ اللصيق بالنشاط الجنسي ©» شتط في هذه 
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في تعل بسب ١آلذات‏ 2 . 30-5 
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الانحرافات الى ١قصى‏ درجة » الى نقطة تتحول عندها اللاحشمة 
'أى خسة ودناءة . 

والآن ما الموقف الذي بتعين علينا ان نقفه من هذه الطرق 
الخارقة للمألوف في التلبية الجنسية ؟ ان الاعلان عن استتكارن 
لها » والابداء عن تعززنا الشخصي منها »© والتوكيد بأننا بمنحاة 
من هذه الرذائل » كل ذلك لا يغني شينًا 6 وهو على كل حال غير 
مطلوب منا . فما هذه » آخر الامر » الا طائفة من ظاهرات تستدعى 
ان نحيطها بانتباهنا كفيرها من الظاهرات الاخرى . ولو احتمينا 
خلف التوكيد بأنها وقائع نادرة » غرائب مثيرة للفضول » لعرضنا 
انفسنا لتكذيب .عاجل . ذلك ان الظاهرات التي هي موضسع 
اهتمامنا هنا هي »© على العكس »© متواترة حدا » وشائمة حدا . 
لكن او قيل لنا ان انحرافات الفريزة الجنسية هذه لا بجوز ان 
تضلنا عن تصورنا للحياة الجنسية بصفة عامة » لكان ردنا جاهزا: 
فما لم نفهم هذه الاشكال المرضية من الجنسية »© وما لم نوضحم 
علاقاتها بالحياة الجنسية السوية » تعذر علينا ايضا أن نفهم هذه 
الاخيرة . زبدة القول » تواجهنا هنا مهمة نظرية عاجلة » وهي ان 
نجد تعليلا للانحرافات التي تكلمنا عنها ولصلاتها بالجنسية التى 
نوصف بالسوية . 1 
ستستعين على مهمتنا هذه بوجهة نظر وبملحوظتين جديدتين. 
فأما وجهة اانظر فهي لابفان بلوخ طع510 الذى ص حم 
لتصور الذي برى في هذه الانحرافات «علائم انحطاط» بأن 
ضاف القول ان هذا الحيدان عن الهدف الجنسى وهذه المواقف 
لمنحرفة من الموضوع الجنسي كانت شائعة في جميع العصور 
لمعروفة » ولدى جميع الاقوام والشعوب © سواء أكانت و 
مراحل الاولى من البدائية ام في أطوار متقدمة من الحضارة ) 
.كانت تنقابل احيانا بتسامح واعتراف عامين . اما الملحوظتان » 
نقد توصلنا اليهما في اثناء مباحثنا التحليلية النفسية عن 
لعصوبين ©» ومن شأنهما ان توجها تصورنا للانحرافات الجنسسية 
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تعنو حا مت :: 
- 57 00 العصابية أشباع بديل »© وقد المحت الى ان 
انات صحة هذه الاطروحة بتحليل الاعراض يصطدم بصعوبات 
ع ٠.‏ ولا مبرر لاطر وحتنا اساسا ما لم تشمل ب «الاشباع 
الجنسي» الحاحات الجنسية: المسماة بالمنحرفة ايضا » لان مثيل 
هذا التأويل للاعراض يفرض نفسه علينا بتواتر مثير للدهش . أما 
ادعاء الجنسيين المثليين والمنقلبين انهم كائنات خارقة للمألوف 
فيتهافت وبتداعى من تلقاء نفسه حيال ما نشاهده من أنه لا بوحد 
معصوب واحد لا نستطيع ان تبرهن على وجود ميول جنسيبة 
مثلية لدنه ؛ وآن عددا لا يستهان به من الاعراض العصابية ليس 
الا تصيرا عن هذا الانقلاب الكامن . واولئك الذين يسمون انفسهم 
بأنفسهم جنسيين مثليين ما هم الا منقلبون واعون لانقلابهم الظاهر 
للعيان » وعددهم ضثيل بالقياس الى عدد الجنسيين المثليين 
ألكامنين . ونحن لا نجد بدا من ان نرى في الجنسية المثلية 
استطالة شبه مطردة للحياة الحبية » وأهميتها تتعاظم في نظرنا 
كلما تعمقنا فى دراسة هذه الحياة . لا شك نن الفوارقف بين 
الحنسية المثلية الظاهرة والحياة الجنسية السوية لا تنتفي بنتيجة 
ذلك 4 فلئن نقصت القيمة النظرية للجنسية المثلية الظاهرة نقصانا 
كبيرا بحكم ذلك » فان قيمتها العملية تبقى كما هي . بل لقد ثبت 
لنا ان المارانويا » التي لا بسعنا تصنيفها في فئّة الاعصبة 
التحوبلية» تنشاً في الاغلب عن محاولة دفاعية التغلب علىاند فاعات 
سنية مغلية بالقة العتف ٠.‏ ولعلكم تذكرون أن احدى مريضتينا 
كانت تتقمص » عند ادائها فعلها الوسواسي » شخصية زوجها 
الدع تعض متفملة نه 6 واعر افن تكيل فون الوعل هده 
حالاتكثرة التوائر لدى النساء العصابيات. ومعاننا لا نستطيع أن 
تتحدث هنااعن. حنشية مغلية :تملع :معتئ الكلمة © الا ان هبسدة 
الحالات تنطوي بكل تأكيد على بعض شروطها . 


وبل 


أن العصاب الهستيري » كما تعلمون في الارجح 6 يستطيع ان 
بفصح عن أعراضه في جميع أجهزهة الجسم © وأن شوش بالتالي 
الوظائف كافة ٠‏ وكشف لنا التخلي: في هذه الحالات عن تظاهر 
لجميع المبول المسسماة بالمنحر فة والساعية إل استدال الاعضاء 
التناسلية بأعضاء اخرى لتقوم بدور اعضاء تناسليية بديلة . 
ودرأاسة الاعراض الهستيرية تحدبدا هي التي اتاحت لنا الو صول 
الى تصورنا القائل ان جميع أعضاء الجنس تؤدي » علاوة على 
وظيفتها السو بة » دورا حنسيا » شهونا 2205 لم قاكء 
بغدو في بعض الاحيان غالبا فيحدث خللا في الاشتغال الوظيفي 
السوىي . والكثرة الككشتيرة من الاحاسيس والتعصيبات 
11112103205 التي تتمركز » بصفتها اعراضا هستيرية ©» فى 
أعضاء لا صلة لها في الظاهر بالجنسية »© تميط لنا اللثام على هذا 
النحو عن طبيعتها الحقيقية : فهي بمثابة اشباع إرغبات جنسية 
منحر فة 6 أشباع قاميت فبه ددور الاعضاء الجحنسية أعضاء اخرى. 
وهنا تسئح لنا الفرصة لنعاين كثرة الحالات التي تصبح فيها 
أعضاء امتصاص الاغذدة وأعضاء الإخراج » حاملة لاثارات حنسية. 
وهذه هي عين الملا حظة التي كنا لاحظناها نصدد الانحرافات 4 مع 
فارق وحيد وهو ان الظاهرة التي هي موضع اهتمامنا تتجلى في 
الانحرافات بلا عناء ومن دون أن بخطبها التقدير »© بيدنما بتوحجب 
علينا في الهسستيريا ان تبدأ اول الامر بتأوبل الاعراض © ثم أن نرد 
الميول الجنسية المنحرفة الى اللاشعور » بدل ان نعزوها الى 
شعور الفرد . 

أن اهم الاعراض الكثيرة التي يتظاهر بها العصاب الوسواسي 
هي تلك التي تنجم عن ضغط ميول جنسية سادية عاتية »© وبااتالي 
منحر فة عن هدفها » وهذه الاعراض تقوم » وفق بنية العصاب 
الوسواسي ؛ بدور وسيلة دفاعية لتحاشي هذه الرغبات »© أو تعبر 
عن الصراع بين ارادة الاشباع وارادة الدفاع . لكن الاشباع نفسه» 
بدل ان يسلك أقصر طريق» تتمكن من الافصاح عن نفسه في سلوك 
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امرضى بطرق شديدة الالتواء » بل انه يؤثر أن يرتد على شخص 
المريض بالذات » فاذا بهذا بنزل بئفسه صنوفا شتى من التعذيب. 
ومن الاشكال الاخرى لهذا العصاب تلك ااتي نستطيع ان نصفها 
بالراصدة © وتتميز تحنيس 85621811886108 مسر ف لأفعال ما 
هى فى الحالات السوية الا تمهيد للاشباع الجنسي : فالمرضى 
بطيب لهم ان ينظروا وبلمسوا وينقبوا . وفي هذا ما يفسر لنا 
الاهمية البالغة التي بتليسها احيانا لدى هؤلاء المرضى الخوف من 
كل ملامسة او كذلك هوس الاغتسال . وليس لكم ان تشتبهوا 
فى مدى كثرة الافعال الوسواسية التي تمثل تكرارا او تحويرا 
مقنتعا للاستمناء الذي يصاحب » كما نعلم » بوصفه فعلا وحيدا 
تطلروة 4# مشعلف اشكال الشندوذ الحتسىي . 

من السهل على » لو شئت »© تعداد الوشائج التي تربط 


الانحراف بالعصاب » لكن ما ذكرته لكم كاف لما نرمي أليه . على 


انه بتعين علينا ان نحاذر المبالغة في اهمية أعراض الميول المنحر فة 
وفي وحود هله الميول وشدتها لدى الانسان . لقد سمعتم أن 
الحرمان من الاشباع الجنسي السوي يمكن ان يفضي ألى تكوين 
عصاب . فالحاحة تسلك فى هذه الحال طرق الاشباع اللاسوي. 
وسوف ترون فيما بعد كيف تجري الاشياء في هذه الحالات . 
لكنكم تفهمون من الان أن الميول © التي صارت منحرفة من حراء 
هذا الكت «الجانبى»). » لا بد ان تظهر أشد عنفا مما لو لم تعترض 
ابة عقبة واقعية سبيل الاشباع الجنسي السوي . ونحن نلحظ 
على كل حال تأثيرا مماثلا فيما بتصل بالانحراقات الظاهرة . فهذه 
الانحرافات تستثار او تننشئط في الحالات التي يرتطم فيها 
الاشباع الجنسي السوي بعقبات كاداء غير قابلة للتذليل بحكم 
ظروف طارئة او شروط اجتماعية دائمة . وغني عن البيان ان 
المبول المنحرفة تكون في حالات اخرى مستقلة عن الظروف أو 
الشروط القمينة بأن تيسّر ظهورها » وتؤلف بالنسبة الى الافراد 


17م 


الذين:تظهر عندهم الشكل الطبيعي لحياتهم الجنسية . 
ربما ساوركم أنطباع بأننا » بدلا من أن نجلو العلاقات بين 
الجنسية السوية والجنسية المنحرفة » لم نزدها الا خلشا 
وتشويشا . لكن ليقر في اذهانكم ما بلي :'لئن صح أن الميول 
المنحر فة تظهر لدى الاشخاص المحرومين من امكانية الظفر باشباع 
جنسي سوىي »© وأنها لولا هذا الحرمان لما كانت ظهرت أبدا © فلا 
مناص لنا من التسليم بأنه يوجد لدى هؤلاء الاشخاص على كل 
حال شيء كان بهيئهم مقدما لهذه الانحرافاتي» أو ان شئتم فلنقل 
أن هذه الانحرافات كانت موحودة لدبهم في حالة كمون . فان 
سلمنا بذلك نصل-" الى ثانية الملحوظتين اللتين سبقت لي الاشارة 
اليهما . فقد وجد المبحث التخليلي النفسي نفسه مكرها على 
توجيه اهتمامه الى حياة الطفل الجنسية أبضا 4 وقد قسره على 
ذلك كون الذكريات والخواطر التي تتوإرد الى اذهان الافراد اثناء 
'تحليل أعراضهم ترتد بالتحليل دوما وأبدا الى الاعوام الاولى مني 
طفولة هؤلاء الافراد . وجميع الاستنتاجات التى صغناها بصدد 
هذه الواقعة قد اثبتت صحتها بنذا بنذا الملاحظات والمشاهدات 
المباشرة على الاطفال . وقد ثبت لنا ان جميع الميول المنحر فة تؤثل 
جذورها في الطفولة » وان الاطفال بحملون في انفسسهم :القابليات 
والاستعدادات المسبقة لهذه الميول التي بفصحون عنها بالقدر 
الذي بتمشى مع عددتم نضجهم » وبالاختصار » ان الجنسية 
التحوفة لست شينا آخر سوق الحسية الطفلية نوكن طبحت 
وتفككت ألى معولها الخاصة . 
هذه المرة سترون الى الانحرافات من زاوبرسة اخرى »© ولن 
يسعكم بعد آلان ان تتجاهلوا صلاتها بحياة الانسان الجنسية . لكن 
كر قاد كر ذلك مو علا خااكوتخياتك م3 181 سسعتوعوق اذى 
الامر الى انكار كل شيء : ستنتكرون ان بكون لدى الاطفال شيء 
ستأهل اسم الحياة الجنسية ©» وستنكرون صحة ملاحظاتى 
وحقي في ان ارى في سلوك الاطفال صلة قربى بما نصمه لدى 
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الاشخاص الاكبر سنا بأنه انحراف . اسمحوا لي اذن اولا بأن 
افسر لكم اسساب مقاومتكم » قبل ان أنتقل في مرحلة ثانية ألى 
عرض محمل ملاحظاتي عليكم . قأما الزعم بأن الاطفال لا حياة 
جنسية لهم لا اثارات جنسية ولا حاجات جنسية ول أي نوع 
من الاشباع الجنسي ‏ وبأن هذه الحياة تستيقظ لديهم على نحو 
مباغت في ما بين الثانية عشرة والرابعة عششرة من العمر » فزعم 
لا بعدله في بعد الاحتمال » بل في التهافت والسخف من وجهة 
النظر البيواوحية ‏ وهذا بصرف النظر عن كل ملاحظة اخرى - 
سوى الزعم بأن الاطفال بولدون بلا اعضاء تناسلية » وبأن هذه 
الاعضاء لا تظهر لدبهم الا في سن البلوغ . والحق ان ما يستيقظ 
لدى الاولاد في تلك السن هي وظيفة التناسل التي تستخدم © 
لتحقيق اهدافها » جهازا جسمانيا ونفسانيا موجودا من قبل . 
وانكم لتقعون في الخطأ اذ تخلطون بين الجدسية والتناسل »؛ وبهذا 
الخطا تسدون على انفسكم المنفذ الى فهم الجنسية والانحرافات 
والاعصبة . بيد ان هذا الخطأ ذو دلالة ومغزى . والعجيب أن 
مصدره دكمن في أنكم كنتم بدوركم اطفالا » فتعر ضتم بهذهة ألصضصفة 
لعاثير التربية . فالمجتمع يرى أن من مهامه الاساسية » مسن 
وجهة نظر التربية» ان بلجم الغريزة الجنسية حين تتظاهر كحاجه 
الى الانجاب » وأن بحدها » وأن بخضعها لارادة فردية ممتثله» 
للقسر الاحتماعي » اذ ان سلطان التربية على الطفل بتلاشى. حالما 
كتمل هذا التطور . ولو تظاهرت الجنسية في سن مبكرة اكثر 
مما بنبغي » احطمت الحواجز كافة ولطوحت بجميع النتائج التي 
ما امكن الحضارة لوصول اليها الا بعد طول لآأي وعناء . ومهمة 
لجم الحاجة الجنسية ليست بحال من الاحوال سهلة ؛ فتارة تكبح 
كحا مجاوز الحد » وطورا يكون لجمها نسيرا فلا يقي باللطلوب. ٠‏ 
والاساس الذي يقوم عليه المجتمع البشري هو » في التحليل 


الاج من طبيعة اقتصادية ٠‏ فنظرا الى ان هذا المجتمع لا 
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تتوفر له الوسائل الكافية لاعاشة اعضائه من دون ان بعملوا 
ولكداحوا » بجد نفسه مضطرا الى تحديد عدد اعضائه والى تحويل 
اتجاه طاقتهم من النشاط الجنسي الى العمل . وتلكم هي بالتحديد 
الحاجة الحيوية الخالدة » هذه الحاجة التي ولدت مع الانسان 
ولا تزال ألين اليوم قالمة . 
لقد علمت التجربة المربين » ولا بد » ان مهمة تطويع الارادة 
الجنسيةللجيل الناشىء غير قابلةللتحقيق الا اذا حملوا الاطفالمنذ 
نعومة أظفارهم ©» وبدون انتظار هبوب عاصفة البلوغ » علمسى 
اخضاع حياتهم الجنسية لانضباط يبكون بمثابة تمهيد لانضباط 
سن الرشد . واهذا حظروا على الاطفال جميع النشاطات الجنسية 
الطفلية » وصرفوهم عنها » برأودهم في ذلك امل مثالي في ان 
يجعلوا حياتهم لاجنسية ؛ وقد انتهى بهم الامر رويدا رويدا الى 
الاعتقاد بأنحياةالاطفال لاجنسية فعلاء وهو اعتقاد أبدهالعلم الرسمي 
ونبتتنه . وتحاشيا لمخالفة المعتقدات الراسخة في اذهانهم والمرامي 
التي ينشدونها » غضوا النظر عن نشاط الطفل الجنسسي وأهملوه 
د وهذا موقف ليس بالسهل الهين ‏ او اكتفوا على صعيد العلم 
بتصوره تصورا مغايرا لما هو عليه حقا . فقد افترضوا الطهمير 
والبراءة باأطفل » ومن وصفه بغير هذا الوصف اتهموه بانتهاك 
المحرّمات وبالتطاول الدنس على أرق” عواطف الانسانية وأقدسها. 
والاطفال هم وحدهم الذين لم بنخدعوا بهذه الاوهمام 
والاجتلاقات ؛ فهم يجهرون بكل سذاجة بحقوقهم اللاسويةء 
وبدللون في كل لحظة وآن على ان طريق الطهر لا بزال بالنسبة 
اليهم في أوله لم يقطعوا منه شوطا . والعجيب ان اولك الذين 
بنكرون الجنسية الطفلية لا بتخلون © رغم هذا الانكار » عن سلاح 
التربية » ولا بتوانون عن ادانة تظاهرات ما بنكرونه أصرم الادانة 
دامغين اباها بأنها «عادات سيئة» ه والامر الذي '4 أاهميته 
البالغة من الناحية النظربية » علاوة على ذلك » ان السنوات 
الغعضسن او الست الاولى من الحياة ». وهي المرحلة التي لا يصدق 
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مللها بحال من الاحوال الحكم المسبق عن لاجنسية الطفولة »© يلفها 


© ندى اكثر الناس ضباب من النسيان لا يفلح في قشعه سوى 


مواء ا.ه) أالاء 5 4 
التنقيب التحليلي » وان كان لا يمتنع » كما ثبت ذلك من قبل 


هلى بعض تشكيلات الاحلام . 


ا - : 0 حيأة 
والآن سأعرض عليكم أوضح ما بتجلى لنأ حين بدرس حيا”* 


الطفل الجنسية . ولمزيد من الايضاح سأستاأذنكم نأن أشرح « 
مفهوم الليبيدو . فالليبيدو » المشابه للجوع بوجه عام » يشير الى 


«فين 


. القوه التى تتظاهر بها الغريزهة الجنسية ) مثلما يشير الجوع آالئن 
القوة التى نتظاهر بها غريزة امتصاص الغذاء . وثمة مفاهييم 
| اخرى » كالاثارة والتلبية الجنسيتين » لا تحتاج الى شرح وتفسير. 
وسوف ترون » وقد تقلبون هذه الحجة علي » ان نشاطات الرضيع 
الجنسية تفتح للتأويل حقلا لا نهابة له , ويكون الوصول الى هذه 
| التآويل عن طريق اخضاع الاعراض لتحليل نكوصي . فأولى 
. نظاهرات الجنسية التي تتجلى لدى الرضيع ترتبط بوظائف حيوية 
اخرى . فاهتمامه اارئيسي بينصب » كما تعلمون » على أمتصاص 


| ئديها » بدا عليه من أمارات الرضى والارتياح نظير ما سيبدو منها 
أ الاحقا حين سيفوز بالتلبية الجنسية . غير أن هذا وحده لا يكفي 


لنخلص منه الى نتيجة محدده . لكثنا نشاهد ان الرضيع بنزع على 
الدوام الى معاودة امتصاص الغذاء » لا لانه لا تزال به حاحة اليه» 
بل اجرد تكرار حركات الرضاعة . فنقول عنه حينئدذ انسمبه 
«بمصمص» . وبتابع على هذا المنوال الى ان ياخذه النوم مسن 
حديد وقد بدا عليه الاغتباط » مما بدلنا ان فعل المص وفر له 
بحد ذاته لذة ومتعة . *وينتهي به الامر في ااعادة الى آلا يستطيع 
الاطفال من بودابست © هو أول من بيعة الجنسي 

الفعل ٠‏ وندكو أن الإشخاص الذن سذلون العنانة للطفل » ولا 


1١ 


يتكلفون الاخذ بموقف نظري » يصدرون على هذا الفمل حكما 
مشابها . فهم يدركون خق الادراك آنه لا غرض 'له سوى تآمين 
0 0 وبعدونه من قبيل «العادات السيئة» » فاذا ابسى 
الطثل ان كلع طون تفسسهامن هذه العادة » عملوا على تحريره منها 
4“ يعرنوها بانطباعات كريهة . هكذا نرى أن الرضيع يودي أفعالا 
برمي منها الى غرض آخر غير الظفر بلذة . ونحن نعتقد انه 
بشعر بهاذه اللذة لاول مرة وهو يرضع الحليب »© لكنه سرعان ما 
ام هذا الشرط . ونرجع هذا الاحساس اللذي 
لى ا لا »؛ ونسمي هذه المنطفة منطقة شهوية ) 
ونعد اللذة المتأتية عن فعل المص لذة جنسية . ولنا عودة بكمل 
ناقة إلى عا ةا مدروعية هانين السميين . ش 
وكات 1ن سه بجلاكة ان وقصيع عا كسمن يه الضرع سيلا 
0 دي الأم هو الفعل الاهم في الحياة . ولن بكون 
0 كل لخطأ في قوله هذا » لانه بلبي عن طربق ذاك الفعل 
حاجتين كبريين من حاجات الحياة . وليس لنا الا ان تفجا بعض 
لي حير بكشف لنا التحليل النفسي عن عمق الاهمية النفسية 
1 الفعل الذي تبقى آثاره مدى الحياة . وبفدو فعل مص ثدىي 
١‏ 0 الانطلاق للحياة الجنسية بأسرها ؛ والمثل الاعلى الذي 
بعز ادراكه في كل تلبية جنسية لاحقة وألذي يصبو اليه الخيال 
في 3 الحاح الحاجة واشتداد الحرمان . هكذا يلف ثدي 
7 الموضوع الادل للغريزة الجنسية . ولست مستطيعا ب ولو 
وا ارو اط نكر اليا عبن اعبية علا (لوضبى الازل أن 
ضدان لاحق للمواضيع الجدسية » وعن عمق ما له من تأثير) 
بكل تحولاته واستبدالاته » في اقصى مضامير حياتنا النفسية 
وانأى مناطقها . اكن الطفل لا بعتم ان يذر مص ثدي الام ليستعيض 
0 من ححيية دام ٠‏ فيطفق تمض أبهامه أو لسانله . 
5 6 التريد لذة ؛ من دون أن تكون به حاحة الى موافقة 
لم رجي ؛ ثم أن التجاءه الى منطقة ثانية سن جسيمه يزيد 
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ولذا فانه لحدث بالغ الاهمية في حياة الطفل حين كتشف »؛ لدأبه 
أهضاءه التناسلية » وهكذأ يهتدي الى الطريق الني لا بد أن 
يشوده نوما ألى الاستهناء : 

لقد وقفنا » في معرض تنوبهنا بأهمية فعل المص » على 
خاصتين اساسيتين للجنسية الطفلية . فهذه الحنسية ترتبط 
باشباع الحاجات العضوية الكرى » كما ان مسلكها ايروسي ذاتي» 
واحلى الوضوح في فعل امتصاص الغذاء بتكرر حزئيا في فعمل 
هذه الافعال بحيث بتأتى له منها اكبر قدر ممكن من اللذة » بفضل 
ها بصاحبها من تهييج المناطق الشهوية في الاغشية المخاطية . 
| ملاحظة لو اندرياس (0) هوع20ثش نامآ الثاقبة » أشبه بعقبة © 
بقوة مناوثة لالتماسه اللذة والمتعة » تكون له بمثابة اشارة الى ما 
أ يمنعه من التخلص من فضلاته كيف ومتى ما شاء ؛ ويرغمه على 
التفيد بتعليمات غيره من الاشخاص . ولحمله على العزوف عن 
امصادر المتمة هذه نلقى فى ذهنه ان كل ما له صلة بوظيفتي 
وبذا بضطر الى التخلى عن اللذة باسم الوقار الاحتماعي . والحق 





ا لو اندرياس ‏ صالومي : كاتبة المانية -» صديقة لفرويد » وبينهما 
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ان الطفل لا بشعر في بادىء الامر بأي قرف من فضلاته » بل 
بعدها جزءا من جسسمه ؛ ولا بفترق عنها الا كارهما »؛ وبود ان 
ستخدمها ك «هدبية» أولى بختص بها من بحبهم من الاشخاص 
وبعدمهم على غيرهم . وحتى بعد ان تفلح التربية في تحريره من 
هذه النوازع » بصب على «هداياه» و«نقوده» القيمة التى كب 
يضفيها على فضلاته . ثم انه بظل يتباهى بوجه خاص بتجلياته في 
مخعجان: سن "اعدو ْ 
أشعر انكم تغصبون انفسكم حتى لا نقاطعوني وتصيدوا بي : 
«بحسسينا هذه المقابح ؟ كيف الك ان تزعم أن ااتغوط مصدر للاشباع 
الحنسي برده حتى الرضيع ! وان البراز مادة ثمينة » والشرج نوع 
من الاعضاء الجنسسية ! هذا مالا نملك ان نصدقه ابدا ؛ واننا لنفهم 
على كل مقال لاذا كلا .يو يق الويون واطناء الاطفال أن يدها 
بالتحليل النفسي او بنتائجه» . هداثوا من روعكم . فقّد نسيتم 
اني ما حدثتكم عن حقفائق !١‏ لحدياة ال ا ا ار 
صلتها بوقائع الانحرافات الجنسية . فما الداعي لان لا تعلموا ان 
الشرج دنوب فعلاً مئاب المهبل في العلا قات الحجنشسية لدى كثرة 
من الراشدين ©» سواء أكانوا من ذوي الجنسية المثلية ام الغيرية ؟ 
وما الداعي لان لا تعر فوأ أن هناك اشخاصا سقى فعل التغفوط 
لد بهم » على مدى حياتهم »؛ مصدرا للذة لا سستهيئون به ؟ أما اذا 
شكلتم أن تعلموا ما شيره فعل التقوط من أهتمام لدى الآخردن وما 
يمكن أن ببتعثه من متعة لدى الناظرين منهم اليه » فما عليكم الا ان 
تتوجهوا بالسوّال الى الاطفال انفسهم حين بتقدم بهم العمر قليلا 
وسعتدرون على الكلام عن هذه الاشياء ٠‏ وغنلي عن البيان أنه لتمين 
عليكم ان تحاذروا تخويف هؤلاء الاطفال » لانكم لو فعلتم فلن تظفروا 
ملهم دشسيء . أما قفممأ يتصل بالاشياء الاخرى التي لا تر بدون 
أن تصدقوها »© فأحيلكم ألئ نتانج تحليل الاطفال واخضاءهم م 
الملاحظة المباشرة »؛ وأؤٌكد لكم انه لا بد أن بصدر المرء عن سوء نية 
حتى لا برى هذه الاشياء او حتى براها على غير ما هي عليه . 
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ولست ارى من محذور ان ادهشكم ما أصادر عليه من صلة قربى 
بين النشاط الحنسي الطفلي والانحرافات الحنسية » مع العلم أن 
مره جلة لبي كينا ؟ كان تكن تاطقل فيا توفي 4 قلؤامننا من 
من ان تكون من طبيعة منحر فة » على اعتبار انها تفتقر » خلا بعض 
الاشارات المهمة » الى كل ما من شأنه أن بحيل الجنسية الى 
وظيفة انحاب . ومن جهة اخرى » فان السمة المميزة الانحرافات 
جميعا حهلها بالهدف الاساسي للجنسية »اي التناسل ٠.‏ 
وبالفعل » ان صفة الانحراف تطلق على كل نشاط جنسي بعزف 
عن الانجاب وبطلب اللذة كهدف مستقل عن التناسل . ومن هذا 
تفهمون ان خط الفصل ونقطة الانعطاف في تطور الحياة الجنسية 
شفى البحث عنهما فى تسعية هذه الاخيرة لغابات التناسل . فكل 
نا دك قل هداز عقا ف<4 نوكل بها ١‏ له في اطاره » وكل ما 
بفيد في طلب اللذة مفصولة عنه » سيمى بذلك الاسم غير المحيدذ. 
«الانحراف» » وبحاط بهذه الصفة بالازدراء . 
دعوني اذن أمضي في عرضي السربع الجنسية الطفلية . قدن 
ما قلته بصدد حهازين من اعضاءً الجسم بمكن أن دكمّل سسحبه 
على اجهزة اخرى . فحياة الطفل الجنسية تشتمل على مجموعة 
من الميول الحزئية » كل ميل منها بعمل مستقلاً عن سوآه 
ا اا المتعة » إما جسم الطفل ذاته 
واما مواضيع خارجية . ولا تلبث الاعضاء الحية اق تحعيسيل 
مكانة السدارة بين حملة الاعضاء التي يدور عليها النشاط الجنسي 
للطفل : فثمة اشخاص لا بعر فون مصدرا آخر للمتعة الحنسسية 
غير اعشسائهم التناسلية الخاصة » وذلك منطف طور الاستمعناياء 
اللاواعي في طفولتهم الاولى الى الاستمناء القصدي في بلوغهم © 
وقد يمتد هذا الموقف عند بعضهم الى ما بعد البلوغ بزمن طويل ٠.‏ 
وعلى كل »© ليس الاستمناء واحدا من الموضوعات التي بمكعن 
استيعابها بسهولة » بل بيفسح في المجال على المكس لتأملات 


5. 


ه# ممه 


ححيي + 

بالرغم من حرصي على اختصار عرضي الى ١قصى‏ حد 
مستطاع » اراني مضطرا الى ان احدثكم قليلا عن فضول الاطفال 
الجنسي ايضا . فهذا الفضول صفة مميزة بارزة الحد 8 
الطفلية » وينطوي على اهمية بالغة من منظور علم أعراض الاعصبة. 
ببدأ الفضول الجنسي لدى الطفل في زمن مبكر ؛ وريما قيبل 
السنة الثالثة احيانا . ولا تكون نقطة انطلاقه الفروق الفاصلة بين 
الحنسين » اذ لا وحود لهذه العروق فى نظر الاطفال © وبخاصب:ة 
الذ لون متهن 1 اقم ,سرون آل كلذ دين امضاء ثانا كمه 
واحدة » هى أعضاء الحنس المذكر . فاذا ما اكتشفا صبي لدى 
اخقةة او تقى زفيلة لذ "لعب وحوة الضل: ةمادن اولك الامن الى 
انكار شهادة حواسه »؛ لانه لا يستطيع ان يتصور مخلوقا انساليا 
محروما من ذنك العضو الذي بعلق عليه رفيع ألقيمة . ولا يلبث » 
في طور لاحق » ان بتراجع مذعورا امام الاحتمال الذي يتكشف 
له » وسدأ بالاحساس بتأثير بعض التهديدات التي كانت توجه 
اليه على اسرافه بالاهتمام بعضوه الصغير . وهنا بقع تحت سلطان 
ما أسميناه ب «عقدة الخصاء» » التى يؤثر شكلها على طباعه اذا 
ظل سليما سويا » وعلى عصابه اذا ما ألم” به المرض ؛ وعلى 
مقاوماته حين بخضع لعالجة تحليلية . اما فيما يتعلق بالينت 
الصغيرة » فنعلم انها تعد حرمانها من قضيب طويل منظور علامة 
من علائم دونيتها » وانها تحسد الصبي على امتلاكه هذا العضو » 
وأنه تنبعث لديها من جراء ذلك رغبة في ان تكون ذكرا » وان هذه 
الرغبة ذات دور في العصاب الذى قد تعع ضحية له لاحقا 
بنتيحة احمافها في أداء رسالتها كشن ٠‏ ولعب البطر بالاضل 
لدى البينت الصغيرة دور القضيب © وكون محطا لقابلية تهيسج 
كبيرة » والعضو الذي منه تظفر البنت بالاشباع الابروسي الذاتي. 
فاذا ما تحولت البنت الصغيرة الى امرأة كانت علامة هذا التحول 
الفارقة انتقال هذه الحساسية برمتها وفي الوقت المرام من البظر 
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الى باب المهبل . وفي حالات الخدار ااحنسي لدى المرأة بحافظ 
النظر على حساسيته كاملة (8) . 
بنصب اهتمام الطفل الجنسي في المقام الاول على معضل ة 
معرفة المصدر الذي فده باتني الإولاد » أى على المعضلة التي يختهعي 
وراء اللغر الذى بطرحه ابو الهول الثيبي 0و غاليا ما 0 
هذا الاهتمام من حراء الخوف الاناني الذي ستعثه مقدم طفل 
جديد . والحجواب الذي درحت العادة على اجابة الصغار به 
وهو ان اللقلق هو الذى بأتي بالاطفال ‏ لا ستقبله هؤلاء في 
اغلب مما نظن © بمن فيهم صغارهم » الا بالارتهياب والشك . 
ولغود الطفل بأن الاشخاص الحيانٍ بخدعونهة سهم بقشط مو فور 
اا رار ل اما ا غير أن الفكل امسن عدن على ان 


المتعطون بيد دما فيه الكفانة براسم حدودا 0 5 5 
سلم اول الامر بأن الاطفال ياتون الى الحياة من حراء تناول الطعام 
يا بمواد خاصة »© وبكون حاهلا بعد بأن النساء هن وحدهن 
القادرات على الانحاب . وعندما بعلم بهذه الحميعة في زمن لاحق» 
بطرح عد4ه القي الذي تعزو ولادهة الاطفال الئن تناول 'اطعمهة 
خاصة وبعده ضربا من الحكابدات الخرافية . ثم لا ليث الطفل أن 
درك » متى ما كبر قلبلا » ان الاب بلعب دوراأ ما في ظهور اطفال 





حت ربما تحار الاشارة ١‏ لى أن فرضية (شهوة القضيب» لدى المرأة 2 ورهن 
بلوغها بتحو لها من بنت بظربة (لى امرأة مهبلية » هما أليوم موضع اعتراض 
نصيرأت تلحرر المرأة 4 علاوة عل انهما موضع نفك من قل العديد من علماء التنفس 


على اوديب في مسرحية سوفوكلن .ؤاله المشهور ٠‏ 5 
417 


ضع متبيك: ففل. نسي اراق فيه محاولة ‏ غصب وصراع ١‏ 
وحشميا : وذلك هو التصور السادي الخاطىء عن الجماع . بيد 
الداخلى. » اكتفى بأن برى فيه دليلا على العنف الذي مارسه 
الاب معها . وفي طور لاحق يأخذ بالاشتباه بأن عضو الرجل 
التناسلي بلعب دورا اساسيا في ولادة اطفال جدد ؛ لكنه سقفى 
عاحزا عن أن بعزو الى هذا العضو وظيفة اخرى غير افراغ البول:. 

بجمع الاطفال في البدابة على الاعتقاد بأن ولادة الطفل تكون 
عن طر بق الشريج . ولا بتخلون عن هذه النظربة ويستميضون عنها 
بأخرى تتوهم ان الطفل بولد من السسرة التي تنفتح لهذا الغرض الا 


بعد ان بنصرف اهتمامهم عن ذلك العضو . أو قد بيجعلون من 


منطعه العقص » أي ما بين ن أنشدبين » الموضع الذي دكون منه ظهور 
الوليد . هكذا تعترنة الطفل 4 في تقصماتنه » من الحقائنق 
الجنسية ؛ او يضله جهله فيسها عنها وبغفل الى ان بأتيه تفسيرها 
5 السنوات السسابقة للبلوغ مباشرة » فيصحو من غفلته الاولى» 
كن هذا التشسبحن غالبا ها ركون انافضنا 6.اشتاط) > فيكوق له 
اثر كاثر الرضة ٠‏ 

لعد تداهى, الى اسفاعك. فى احم اللن. -فتسول هن تقول أن 
التحليل النفسي توسع توسعا مسسرفا في مفهوم الجنسسية كيما 
تستقيم أطروحاته عن العلية الجنسسية للاعصبة وعن الاهمية 
الجنسية للاعراض . وقد تهيات لكم الان القدرة لتحكموا بأنفسكم 
أن كان هذآ التو سع له ما سبرره ام لا . والحق اننا لم نتو سع في 
مقيوع. الحسبية الا بالقدن! الذى ,كفي تومب اضا الحسبياة 
الجنسية للمنحر فين وللاطفال . وبعبارة اخرى ؛ اننا لم نزد على 
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ان رددنا اليه سعته الحقيقية . اماما نقصد بالجنسية خارج 
نطاق التحليل النفسي فهو الجسسية التي ضيئق عليها الخناق: » 
الجنسية التي لا غرض لها سوى خدمة آلتناسل » وبالاختصار » 
ما يسمى بالحياة ااجنسية السوية . 
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المهاضىة الحادية ه_العشومى 


تطور الليبيدو والتنظهات الجنسية 


بتراءى لي اني لم افلح في اقناعكم ألى الحد الذي كنت أتمنى 
“حم للأنحرافات من اهمية في تصورنا للجنسية . وعليه سأعمد 
كمنا الى تشذيب ما ذكرته لكم بصدد هذا المو ضوع وتحسيا 





|! لا يذهب بكم الظن أن الانحرافات وحدها هي التي حدت بنا 
لمى تعديل مفهوم الجنسية على ذلك النحو الذي عاد علينا بأعنف 
“صمارضة . فدراسة الجنسية الطفلية كان لها في هذا التعديل 
أسط أوفر ايضا » ولقد كان اتفاق النتائج التي تحصلت لنا من 
'لراسة الانحرافات ودراسة الجنسية الطفلية حاسما بالنسبة 
ينا . غير ان تظاهرات الجنسية الطفلية » مهما تكن صريحة 
سمافرة لدى الاطفال المتقدمين في مدارج الطفولة قليلا » تبدو في 
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3 ل د لوبط موقا يمل يدح لع لو 1 ما حولي ا‎ ١ 








نادىء الامر محاطة بضباب الابهام واللاتعين . واولثئك الذين لا 
تقيمون وزنا للتطور وللعلاقات التحليلية سينكرون عليها لا محالة 
كل طابع جنسي » وسيعزون اليها بالاحرى طبيعة غير متمايزة ٠‏ 
ولا تنسوا انه ليس بحوزتنا بعد قرينة معترف بها من الجميع تتيح 
لنا التحقق من الطبيعة الجنسية لسيرورة من السيرورات ؛ ونحن 
لا نعرف من هذا المنظور الا وظيفة التناسل التي تقدم قولنا أن 
التعريف الذي تسلم اليه أضيق مما شبغي . أما المعايير ألميو لوحيه 
كتلك الدورات التي تتكرر بمعدل ؟؟ و58 يوما على ما يذهب أليه 
ن. فليس 64١١‏ 8116889 © فلا تزال موضع خلاف شدد ؛ كما لا 
تزال الخصائص الكيمياوية للسيرورات الجنسية » وهي خصائص 
نشتيه في وجودها » تنتظر من يميط اللثام عنها . أما انحرافات 
الراشدين الجنسية تهي ؛ على العكس ©» شيء ملموس» ولا يكتنفها 
أي لبس وإبهام . وكما تدل تسسميتها اللقبول بها من الجميع ؛ 
فانها تنتمي بلا مراء الى |اجدسية . وسواء اوصفت بأنها علائم 
الحطاط وانحلال أم لم توصف بهذأ ء فلم بحرقٌ أحد بعد على 
تصنيفها في غير عداد ظاهرات الحياة الجنسية . ولو لم بكن ثمة 
وحود الا للانحرا فات وحدها » لكانت كافية الى حد. بعيد لتسوع 
لنا التو كيد بأن الحنسية وااتناسل لا بتطابعان » اذ من المعلوم أن 
كل انحراف هو يمثابة نفي للغابات التي يرمي اليها ااتناسل ٠‏ 
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ول فلهلم فليس : طبيب وبدولوجي برليني  1458(‏ 1118) 4 ارتبط 
منذ عام وها بصداقة حميمة مع فرويد © وامتد التراسل بينهما من 1881 الى 
ع. وو : والرسائل المتبادلة بينهما ذات اهمية بالفة في فهم المذهب الفرويدي 
وتحليل فرويد لنفسه . وقد وضع فليس نظرية صوفية في الحياة الجنسية » 
مماها بنظرية الدورات © وبناها على دوربية الطمث لدى المرأة » وتصور أن 
الدورية هي الثانون الاساسي للنشاطات الحيوبة لدى الانسان والحيوان ©» وحتى 


للكون قاطبة ٠‏ ع 


٠١١ 


هنا ارى منفذا الى موازنة لا تخلو من طرافة وفائدة . ففيما 
بخلط اغلب الناس بين «الشعوري» و«النفسي» »© وجدنا انفسنا 
مضطرين الى وه في مفهوم «النفسسي» والى الاعتراف بوحود 
نفس لاشعوربة . كذالك بطابق بعض الناس بين «الجنسي» و«ما 
بتصل بالانجاب» » أو «التناسلي» بمختصر العبارة » بيئما لا نملك 
نحن ألا أن نسلتم بوحود «جنسسي» غير «تناسلي» ولا صلة له 
بالانحاب . والحال أن المطابقة المشار أليها شكلية صرف ولا ترتكز 
الى عال موجبة . 

لكن أن كان وحود الانحرافات الجنسية بنهض ححة دأمعة 
في هذه المسألة » فكيف غفل الناس عن قوة هذه الححة © فبعيت 
امحالة ون لوي الآسات بلا عدن ١‏ الست اماق حو | لاقن ييا 
السؤال. » نكن بتراءى لي أن علة ذلك بشبغي أن نبحث عنها في ما 
أحيطت به الانحرافات الحنسية من استهحان واسششهاد أنعكس 
غلى النظربة وحال دون دراستها علميا . فلكأن الناس لا برون في 
الانحرافات شيئا ببعث على التقزز فحسب » بل شيئا فظيعا 
وخطرا ايضا » فكأنهم بخافون ان بقعوا في حبال اغرائها او كأنهم 
مضطرون في حقيقة الامر الى ان يقمعوا في داخيل انفسهم »؛ 
وإزاء حملة تلك ااه » غيرة دفينة من ١انوع‏ الذي بصرح 
به القاضي الا قطاعي ف ي المحاكاة الساخرة المشهورة الموضوعة على 
نان نالعاو قن 15+ 

(في فينوسبرغ نسي الشرف والواجحب ! 

واأسفاه ! لم يكتب لي أن بقع لي شيء من هذا ابدا !» . 


لومم م ممم مم 20511111 


تالياووق :3 شاعن الات رتسو هو زا د14 4 مسد كزان اله اغان 
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بأبهظ الثمن عن الاشباع الذي يلقون من العسر ما يلقؤنه في 


الظفر به . 

بالرغم من غرابة موضوعه وهدفه » هو أن فعل الاشباع الجنسي 
دنتهى 52 أغلب الاحيان برعشة ع) كاملة وبنقذف 
للسائل: النوك. .,. .وهذا لا«تصدقطبيعة الحال »الآ على الر ا تدين 


من الاشخاص ؛ اما لدى الاطفال فلا تكون الرعشة وقذف السائل 


المنوي بممكئين دوما » بل تنوب منابهما ظاهرات بتعذر أن نعزو 
اليها على الدوام » وعلى وجه اليقين » طابعا جنسيا . 

استكمالا لما قلته بصدد اهمية الانحرافات الجنسية » أحرص 
على ان أضيف ما بلي ايضا . فبالرغم.من الاستهجان الذي تحاط 
به » وبالرغم من عمق الهوه التي براد فصلها بها عن النشاط 
الجحنسي السوىي ؛ فليس لاحد ان بتعامى عن ملاحظة أن الحياة 
االحنسية السوية مشوبة بهذه السمة او تلك من سمات الانحراف. 
فالقبلة بمكن ان تنعت بأنها لحل عدر سه ديا لجا عن اسمن 
اتصال منطقتين فموبتين شهويتين »؛ بدلا من عضوين تناسليين من 
الحنسين المتقابلين . ومع ذلك لا يصد احد عن القبلة 4 
منحرفة ؛ بل هي مباحة » على العكس » على خشبة التمثيل 
المسرحي » كتعبير مقتّع عن الفعل الجنسي ٠.‏ والحال أن القبيله 
تنقلب سهولة الى فعل منتحرف كامل اذا .بلغت من الشدة حدا 
تصحيه رعشة وقذف للسائل المنوي » وهذآا شيء غير لادر 
الحدوف. ...ومن اليل نضا ان 'للاحظ: أن تملى: الو سيوع 
الجنسي بالنظر وتقريه باليد هو عند بعض الاشخاص شرط لازم 
للمتعة الجنسية » بينما لا بتمالك غيرهم انفسهم ©» وهم في ذروه 
التهيج الجنسي »© عن قرص شريكهم وعضه ؛ ثم ان التهيج لدى 
العشاق بصفة عامة لا بلع أقصى 'مدأه عن, طرر بق الاعضساء 
التناسلية » بل عن طريق منطقة اخرى » أبا كانت ”6 من جسسلم 


١.7 


ألمو ضوع . وبوسعنا » لو شئنا » أن نطيل لائحة هذه المشاهدات 
اللي ما لا لقاره و ابسن عن المتطق .فى قدي ان لمعك سن وله 
الاموبا ل لاء الاممخاض وان تووم قن عداد المعوفين: ارد 
تنظاهر هذه الميول بصفة حزئية لد بهم 1 بل بات من الامور المسلم 
بها بجلاء متعاظم ان الطابع الاساسي للانحرافات بكمن لا في 
تحاوزها الهدف الحنسي » أو في الاستعاضة عن الاعضشساء 
التناسلية بغيرها » أو في تنوبعها للموضوع » بل بالاحرى في 
ثبات هذه الاعوجاجات في حصرتها ‏ ؛ مما بحعلها منافية للفعل 
الجنسي الذي هو شرط الإنسال . أما اذا لم تتدخل الافمال 
المنحرفة في انجاز الفعل الجنسي الا على سبي ل التمهيد أو 
التعضيد له » فمن أاظلم والحور أن نطلق عليها نعت الانحرافات . 
وغني عن البيان أن هذه الو قائع قمينة بأن تردم الى حد ما الهوهة 
اك تسن الحدبية السوية عو الخصيية المكيدوافة ...اتير هده 
'أوفائع بتأكد لنا على نحو لا:مماراة فيه ان الجدسية السوية نتاج 
لشيء وحد قبلها » وأنها الم لتسسن لها ان تتكون الا بعد أن ا 
بعض هذه المواد السابقة الوجود باعتبارها مواد غير قابلة الاستعمال 
وحافظت بالمقابل على اللمواد الماقية واستاحقتها بهدف الإنسال . 
قبل أن تنستخدم المعاومات التي حصتلناها بصدد الانحرا فات 
لنشرع على ضوثها بدراسة حديدة معمقة للحنسية الطفلية © أود 
أن ألفت انتباهكم الى فارق هام بين تلك وهذه . فالحجنسية 
المنحرفة مركرة ل الجاد اعد الف كير وعدي تغلاهرات نشاطها 
تنزع نحو الهدف نفسمه ©» وهو فى غالب الاحيان واحد “ا 
غير ؛ وفي العادة بتغاب احد اليول الجزئية عأى ما عداه فيتظاهر 
إما منفردا » دون ساثر 'الميول » واما بعد ان ستلحق سائسر 
الميول بغرضه الخاص . ولا بوجد » من هذا المنظور » من فارق 
آخر بين الحنسية السوية والجنسية المنحرفة سوى ذاك الذى 
بتمثل في الاختلاف بين ميولهما الجزئية الغالبة » وبالتائي بين 
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أهدافهما الحنسية . وبوسعنا القول أنه في كل منهما حكومة 
مستيكة محكمة التنظيم » ولا اختلاف بينهما الا اختلاف الحزب 
الذى أفلم في الامساك 0 السلطة . وبالمقابل فان الحنسية 
الطفلية » لو نظرنا اليها ة ي جملتها لما وجدنا فيها لا مركزة ولا 
تنظيما ©» ولرأسا سحيب الب الك د ريا ا و له 
وكل منها نشد المتعة لحسابه الخاص ٠.‏ وغياب المركزة ووجودها 
بتمشيان بطبيعة الحال مع واقع ان الجنسيتين كلتيهما » المنحرفة 
والسنوية «تجعفتان هن اللخنسيهة الطفلية . وثمة بالاصل حالات 
من الجنسية المنحرفة تشبه الجنسية الطفلية شبها اكبر بكثير ) 
بمعنى أن العديد من الميول الحزثية فيها تسعى الى أهدافها 
بصورة مستقلة عن الميول الاخرى وبلا اكتراث بها . غير أن هذه 
الحالات أدنى الى الطفالة ©تطهنا1غ12452 الحنسية منها الى 
الانحرافات ٠.‏ 

في معدورنا الان » وقد تهيأنا التهيؤٌ الكافي 4ق الت ل يل 
مناقشة اعتراض لا مناص من أن وككه اننا . فسلوف عال لنا: 
«لم- تعاند في اطلاقف أسم الحنسية على تظاهرات الطفولة هذه 
التي تقر انت نفسك بأنها غير قابلة للتحديد والتي لا تغدو جنسية 
الا في زمن لاحق ؟ لما لا تكتفي بالوصف الفيزيواوحي وحذه ) 
تقول كل ساطة انه تلحظ لدى الر ضيع نشناطات: كالخسيصض 
وأمساك الفضلات تدل فقط أن الطفل بلتمسنى اللذهة التي بمكن له 
ان يستمتع بها عن طريق اعضاء معينة من جسمه ؟ فلو قلت ذاك 
لتحاشيت استفزاز مشاعر سامعيك وقرانك بما تعزوه من ححيأة 
جنسية الى الاطفال الذسن رأوا الثور لتوهم» . من أو كد انه ليس 
عندى أي اعتراض على احتمال أن تلتمس اللذات عن طريق هذا 
العضو او ذاك من اعضاء الجسم ؛ وأنا أعلم ان أللذة الكرى »© 
اللذة التي تتأتى من المجامعة » ما هي الا لذهة ا لنشاط 
الاعضاء الحنسسية . لكن هل اكم أن تقولوا أي كيف ولماذا تتلسس 
هذه اللذة الموضعية » اللامتمايزرة في البداية » ذلك الطابع الجنسي 
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ويختلط به . وستد حضون الاعتراض الذى قد أستمده من وحود 
الاتحرافاك ان تنولوا ان أن عدف اغلني الاتحر قات هو :قبن 
خاتمة المطاف »© الظفر بالرعشة التناسلية واو بطريق آخر غير 
ظو بق تزاوج الإعضاء التناسلية ٠‏ وبالمعل 3 أنكم تحسلئئنون مو ففكم 
بالإنسال ©» وهي صلات تتنافى والانحرافات . وبذلك تنزرلئون 
بالإنسال الى مرتبة دنيا لتفسسكحدوأ مكانة الصدارة للنشاط الحنسي 
الصرف: ٠‏ لكن هنا ضح أن الخلافات الثى تباعة نيثنا اال نطاقا 
الأعضاء . فترى ماذا انتم فاعلون بالملاحظات والمشاهدات العديدة 
الذة » بأعضاء اخرى »2 كما في القبلة العادية على سبيل المثال » أو 
5 في الممارسات المنحرقة عند بعض الداعرين » أو كما في أعراض 
الهستيريا ؟ وفي الهستيريا تحديدا كثيرا ما بحدث أن تنتقفل 
ظاهرات التهيج والاحساس والإعصاب 122628816109 » وحتى 
ستروراته الاكماظ انمن ‏ الدعفناء الفاجلية :الى فاطق لخر د 
الحمبي 6 غاقااها*تكون تميدة عن الاوان (الز امن و الرحة سين 
سبل المكال).. اخاذا مقر :في اذهانكم على .هذا التدن انه لم ببق 
تسمونه بالحنسي »© وجحدتم انفسكم مكرهين على حذو حذوي وعلى 
الملتعسية الذة الؤضعية القن عن شان هذا الفحس لى ءذاك تواننوها: 


ولسوف ترون اني محق تماما في ما اذهب أليه او اخذتم 
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في حسابكم الاعشارين التاليين . فنحن نطلق » كما تعلمون © 
صفة الحنسية على النشاطات المبهمة غير القابلة للتحديد والساعية 
وراء اللذة فى الطفولة الاولى » وقد أرغمتنا على الاخذ بهذه 
النظرة المواد التي زودنا بها تحليل الاعراض والتي لا مرأء في 
لتنا الحتينية :. عت انك قد تغثرضنون: بالقول :يانه اذا كانت 
هذه الواد ذات طبيعة جنسية لا مراء فيها » فليس بيترتب على 
ذلك ان النشاطات الطفلية المتجهة نحو نشدان اللذة هي بدورها 
حنسية . أوافقكم . لكن لننظر في حالة مشابهة . أفرضوا أننا 
لا نملك آئة وسيلة لمراقبة نمو نباتين من ذوات الفلقتين » كالكمثرى 
والفول مثلا » ابتداء من نواة كل منهما » وانه في وسعنا 
بالمقابل في كلتا الحالتين ان نتتبع نموهما بالطريق المعاكس » اي 
ابتداء من الفرد النباتي المكتمل النمو وانتهاء بالجنين الاول الذي 
ليس له سوى فلقتين . فهاتان الاخيرتان تبدوان متمائلتين في 
كلتا الحالتين حتى ليصعب التمييز بينهما . فهل يتعين ان 
منتج من ذلك ان هناك تطابقا فعليا » وان الفارق النوعي القائم 
بين الكمثرى والفول لا يظهر الى حيز الوجود الا في وقت لاحق 
اثناء النمو ؟ اليس من الاصح » من وجهة النظر البيواوجية »؛ 
التسليم بأن هذا الفارق موجود في الجنيئين » رغم التطابق 
الظاهر فى الفلقات ؟ هذا بالضبط ما نفعله اذ نطلق صفة 
الحنسية على اللذة التي تتأتى من نشاطات الرضيع . أما معرفة 
ما اذا كان دتعين وصف جميع اللذات التي تتأتى عن الاعضاء بأنها 
حنسية او ما اذا كان هناك » الى جانب اللذة الجنسية » لسذة 
اخرى من طبيعة مغايرة » فتلك مسألة لا يسعني ان اناقشها هنا. 
وأنا لا اعلم الا النزر اليسير عن اللذة التي تتأتى من الاعضاء وعن 
شروطها »© ولا عجب ان قادنا تحليلنا التراجعي في خانمة المطاف 
الي عوامل غير قابلة للتحد يد في األوقت أالحاضر . 

ثمة ملاحظة اخرى ! أنكم لن تحتدوا » في خاتمة أاحساب» 
فائدة تذكر لصالح مد”عاكم عن طهر الطفل الجنسي » حتى على 
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فرض انكم افلحتم في اقناعي بأن هناك اسبابا وجيهة تحملنا على 
الا نعتبر نشاطات الرضيع جنسية . ذلك ان حياة الطفل الجنسية 
لا تعود » منذ السنة الثالئة » موضعا لادنى شك . فابتداء من 
تلك السسن تغدو الاعضاء التناسلية قابلة الانتعاظ ؛ ,بل كثيرا ما 
تلاحظ في ذلك العمر مرحلة استمناء طفلي » اي أشباع جنسي . 
وتقطع التظاهرات النفسية والاجتماعية للحياة الجنسية دابر كل 
شك : اختيار المو ضوع »؛ أابثار اشخاص معيئين عاطفيا » بل 
انحياز لصالح احد الجنسين وأستثناء الآخر » وغيرة » وغير هذه 
من ألو قائع التي لاحظها مراقبون غير متحيزين من خارج نطضاق 
التحليل النفسي وقبل ظهوره © والتي يمكن ان بتحقق من 
صحتها كل من به رغة في رؤبة الاشياء على حعيعتها . ستقولون 
ي أنكم لم تماروا قط في الظهور المبكر للمحبة لدى الطفل »© غير 
أنكم تشكون فقط في طابعها «الجنسي» . ومن الْمؤكد أن الاطفال 
في ما بين الثالثة والثامنة بكونون قد تعلموا كيف بخفون هذا 
الطابع ويموهونه » لكنكم. لى دققتم النظر لاكتشنفتم قرائن كثيرة على 
الاغراض «الحسوية» لتلك المحصة »؛ وما قد لا بقع تحت ملاحظتكم 
المباشرة سيتضح بسهولة عقب استقصاء تحليلي . وترتب_ط 
الاهداف الجنسية في هذه المرحلة من الحياة أرشاطا وثيقا 
بالاستطلاع الجنسي الذي بشغل بال الاطفال في ذلك الطور نفسه 
والذي سقت لكم بضعة امثلة منه . اما الطابع المنحرف لبعض هذه 
الاهداف فيجد تفسيره الطبيعي في عدم نضج تكوين الطفل الذي 
لا يكون قد اكتشف بعد الغابة التي يخدمها فعل التزاوج والمجامعة. 

بين السادسة والثامنة من العمر يتوقف النمو ١اجنسي‏ لفترة 
من ألوقت او ينتكس »© وهذا الطور جدير بأن سسمى طور الكمون 
في الحالات السليمة والموائمة اجتماعيا . وطور الكمون هذا ليس 
محتما » غير ان ظهوره لا يستتبع بالضرورة توقها تاما للنشاطات 
وللاهتمامات الجنسية . وعندئذ تطوي بد النسابة الطفلية اغلب 
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الاحداث والميول النفسية السابقة لطور الكمون » فتسقط في لجة 
ذلك النسسيان الذي تكلمنا عنه والذي بخفي عنا حداثتنا الاولى 
وبجعلنا عنها كالغرباء . ومهمة كل تحليل نفسسي ان بحيي مسن 
جدبد ذكرى ذلك الطور المنسي من الحياة » ولا سعنا ان نمسك 
عن الاشتباه بأن علة ذلك النسسيان انما تكمن في بدابات الحياة 
الجنسية العائدة الى ذلك الطور © وبأن النسيان بالتالي ناجم 
عفن الكيثت . 

بدءا من السنة الثالثة تغدو حياة الطفل الجنسية مشابهة في 
كثير من وحوهها لحياة الرأشد أاجنسية 4 ولا تتميز عن صذه 
الاخيرة الا نعدام وجود تنظيم محكم تحت زعامه الاعشماء التناسلية» 
وإلا بطابعها المنحرف الذي لا مربة فيه » وبضعف شدة الغريزة 
اجمالا بطبيعة الحال . لكن الاطوار الاكثر اثارة للاهتمام » من 
الناحية النظرية » من النمو الجنسي » او من تطور الليبيدو كما 
تؤثر أن نقفول » هي الاطوار السابقة لتلك المرحلة . فهذا التطور 
بتم بسرعة كبيرة » مما لا بتيح للملاحظة المباشرة في الارجح ان 
توفق الى تثبيت صوره السربعة الزوال . وائما الدراسسة 
التحليلية النفسية للاعصبة هي وحدها التي اتاحت لنا القدرة على 
اكتشاف أطوار أوغل في الزمن بعد في تطور الليبيدو . وصحيح 
ان هذه محض انشاءات نظرية » غير ان الممارسة العملية للتحليل 
النفسي ستظهر اكم ان هذه الانشاءات ضروربة ونافعة . وسترون 
عما قليل لماذا بتأتى لعلم الحالات المرضية ان يكتشف هنا وقائع 
لا مجال لان تقع تحت ادراكنا في الحالات السوية . 

بوسعهنا الان أن نو ضح المظهر الذي تتلبسه حياة الطففضل 
الحتسية قبل أن تتوطد زعامة الاعضاء التناسلية ©» تلك الزعامة 
التي بيمهئد السبيل لها في المرحلة الطفلية الاولى السسابقة اطور 
الكمون والتي تعكف على تنظيم نفسها بمتانة وإحكام ابتداء من 
سن البلوغ . وعلى امتداد تلك الحقبة الاولى كلها بقوم ضرب من 
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تنظيم رخو نسميه بالتنظيم الفستناسلي . غير ان مكانة الصدارة 
في هذه الحقبة تششغلها لا الميول التناسلية الجزئية » وائما الميول 
السادية والشرحية . ولا بلعب التعارض بين المذكر والؤنت اي 
دور بعد » بل نجد في مكانه التعارض بين الموجب والسالب » وهو 
تعارض نمكئنا اعتباره باكورة القطبية الجنسية التي لن يلبث اصلا 
ان: نتدضج بها في .قت لاحق. +...وكل ما يثيدئ لنا في الناطات 
تلك القعر ‏ مذكز ا هنا نومع تنظى النفين سمنظون: الرغلة التماسلية 
مكقيفه عن اله عدي عن يل "البح المسيطر 5 شوعا ذر بها تحط الى 
قسوة . وترتبط الميول السسالبة الهدف بمنطقة الشرج الشهوية 
التي تلعج فى :ذلك الطون دوا هاما" وشا كف يقوزة الرعة سس 
النظر والاستطلاع »© بينما لا شارك العامل التناسلي في الحياة 
الجنسية الا بوصفه عضوا مفرزا للبول . وليست المواضيع هي ما 
تعتعر أليه الميول الجزنية في تلك الحقبة »© غير أن هذه المواضيع 

لا يلتم شملها بالضروره لتؤلف موضوعا واحدا . ويشكل التنظيم 
السادي ‏ الشرجي آخر طور تمهيدي سبق الطور الذي تتأكد 
فيه زعامة الاعضاء التناسلية . والتعمق في الدراسة من شأنه 
ان. بظهر لنا كم من عناصر هذا الطور التمهيدي تدخل في تكوين 
البئيان النهائي اللاحق » وما الوسائل التي تقاد بها ايبول 

الجزنية الى احتلال مكانها في التنظيم التناسلي الجديد . 
وتيشت خلف الرحلة النياد ةانب «الترحية ون تطون اللسيدد3 
طورا تنظيميا ادئى الى البدائية ايضا »© تلعب فيه المنطقة الفموية 
الشهوية الدور الرئيسي . وفي مقدوركم أن تلاحظوا ان من جملة 
األنيئاتالفيزة الاخوزى. التلك: الربخلة الشباط. التحسى السدق 
بتجلى في فعل المص ؛ وليس أنا الا ان نعجب بعمق ادراك المصربين 
القدماء وبقوة ملاحظتهم اذ كان فنهم بصور الطفل » بما فيه الطفل 
الالمي حورس »؛ وهو بضع اصبعه في فمه . وقد اوضح لنا 
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2" 0) مدى عمق آثار هذا الطور الدأ: ي العموي في الحياة 
الحنسية اللاحقة برمتها . 

انى اخشى ان بكون تل ما ذكرته لكم عن التنظيمات الجنسسية 
قد اتعبكم بدلا من ان ينوركم ويزيدكم علما بالموضوع . ومن 
الجائز أن أكون قد أغرقت فى التفاصيل أاكثر مما نبغي ٠‏ لكني 
اسالكم صبرا ؛ فستتسنى اكم الفرصة للتحقق من اهمية ما 
ا حين سنشعه مو ضع ظحي لاحقا . وبانتظار ذلك شر 

في اهام ان الحياة الحنسية » أو وظيفغة الليبيدو كما نةول © 3 
تدز تر الكوس. خرن لا تغطود تطورأ تبعى فيه مشابهة 
لنفسها » وانما تجتاز سلسلة من أطوار متلاحقة لا بقوم بينها أي 
شبه »© ومن ثم فانها نتغير في تطورها عده مرأت »© على منو منوال ما 
بيحدث للنغفة في تطورها لتصير فراشة . ونقطة الانعطاف 7 
هد التطور تكمن في وضع جميع الميول الحنسية أاحرثية نحت 
زعامة الاعضاء ااتناسلية »© وبالتالي أختضاع ااحنسية لوظيفة 
الانحاب ٠‏ قهم ى بادىء الامر تكون الحياة الجنسية مفككة »© مؤ لفة 
من عدد كبير قوور ل حن بار عك اال دمل اكوا سسكالا تددن 
سائر الميول أبتغاء للذة الموضعية التي تتأتى عن الاعضاء . غير أن 
هذه الفواضى تخفف من غاوائها الاستعدادات للتنظيمات 
«القبتناسلية» التي تفضي الى الطور السادي ‏ الشر حي عبر 
الطور الفموي الذيربما كان الطور الاكثر ندائثية. يضاف الى ذلك 
بر وزات قن لا نهونها معرنة كإفيه كيل بالاشتال معن 
طور تنظيمي الى طور تالر وأعلى ثم وسنرى عما قرسب ما لهذا 
التطور الطويل والتدريجي اللداد من أهمية في فهم الاعضصبةه + 
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أما أليوم فسسنتناول حانبا آخر من هذا التطور ©» وأعني 
الصلات بين الميول الحرثية والموضوع » أو اننا ستلفي بالاحرى 
نظرة خاطفة على هذا التطور لنتوقف من ثم مليا عند نتيحة من 
نتائحه المتأآخرة . قلنا ان بعض العناصر المكونة الفريزة الحنسية 


تتجه من اول الامر الو مو صوع تتشسث به نقوة »© ومن قسيل ذلك . 


الميل الى السسيطرة (السادية) » والرفبة في النظر والاستطلاع . 
بينما لا بكون للعناصر الاخرى ؛ المرتبطة ارتباطا أوضم .ببعض 
مناطق الجسم الشهوية » من موضوع الا في البدابة فحسب » 
وذلك ما دامت تعتمد بعد على الوظائف غير الجحنسية » ثم لا 
تلنث ان تعززرف عن هذا المو ضوع متى ما انفصلت عن هذه الوظائفم: 
وهكذا بكون. الموضوع الاول للمتضر الفموي في الغريزة الجنسية 
هو ندي الام االمدي يشيم حاحة التفذية لدى الطفل . فالمتصر 
الابروسي »© الذي بستمد اشباعه من ثدي الام ©» في نفسس. الوقت 
الذي بشبع فيه الطفل جوعه » بفوز باستقلاله من خلال قعل 
المص الذي بتيح له ان بنسلخ عن اأوضوع الخارجي وأن يستعيض 
عنه بعضو أو بمنطقة من جسم الطفل نفسه . ويغدو الميل الفموي 
ايروسيآ ذاقيا » كما تكون كذلك في البدابة الميول الشرجية 
وغيرها من الميول الشهوبة. أما التطور اللاحق فينشد »© بمختصر 
القول ©» هدفيّن : ١‏ العزوف عن الابروسية الذاتية »اي 
استبدال الموضوع الذى هو حزء من جسم الفرد ذاته بموضوع 
آخر خارحي وغربب ؛ ؟ - توحيد المواضيع المختلفة للميول 
المتعددة والاستعاضة عنها بموضوع واحد أوحد . ولا بمكن ان 
تتحقق هذه النتيجة كاملة » ولا ان تأتي مطابقة لتلك التي كان 
يستمدها من حجسمه بالذات . كذلك فلا سبيل الى الظفر بها الا 
اذا تجرضك اسكعاة عدد:ن ‏ الول تاكبارها غرر قابلة اللاستعهمال + 

ان السسيرورات التي تفضي الى اختيار هذا الموضوع او ذاك 
لعلى درجة من التعقيد » ولم ترصف بعد وصفا يبعث على 
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الوقن :وعهنا ان نحلو الواقعة التالية : فحين تدرك الدوره 
الطفلية » التي تسبق طور الكمون » حدا معينا من الاكتمال » 
كون الموضوع المختار شبه مطابق اوضوع اللذة الفموية في 
الطور السابق . فلثن لم بعد هذا الموضوع هو ثتدى الام © فاأنه 
كون الام نفسها على الدوام يقلي هذا تقول عن الام اتفستفبا 
الموضوع الاول لحب . ونحن نتكلم عن الحب تحديدا متى مسا 
احتلت الميول النفسية للغريزة الجنسية مكانة الصدارة » وكبتت 
باللقابل او تسيت موّقتا المطالب الجسمانية او «الحسوية» التي 
هى الاساس الذي تنهض عليه هذه الغريزة ٠.‏ ويوم تصير الام 
موضوعا للحب » تكون عملية الكبت قد بدات لدى الطفل » ويكون 
من نتيجة هذه العملية حجب حزء من اهدافه الجنسية عن وعيه. 
ويرتبط بهذا الاختيار ؛ الذي بتخذ من الام موضوعا جدسيا » كل 
ما اكتسب ؛ تحت اسم عقدة اوديب » اهمية عظيمة في التفسير 
التحليلى النفسى للاعصبة »© وما ريما كان من أهم اسباب المعاومة 
التي قوبل بها التحليل النفسي . 

استمعوا الى هذه الحادثة الصغيره التي وقعت اثناء الحرب. 
فقد حننئد احد الانصار المتحمسين للتحليل النفسي طبيبا في 
مكان ما فى بولونيا » وقد لفت اليه انتباه زملائه بما ظفر به من 
نتائج لامتوقعة في معالجته احد المرضى . فلما سئل في هذا اقر 
بأنه ستخدم طرائق التحليل النفسي » وأبدى عن استعمناده 
لتدرب زملائه عليها . فصار اطباء الفرقة » من رو سائه وزملائه ؛ 
بجتمعون كل مساء ليطلعهم على غوامض نظرية التحليل النفسي. 
وسارت الامور على أاحسسن ما يرام لحين من الزمن »© ولكن لما شرع 
صاحمنا نصير التحليل النفسي بحداث سامعيه عن عقدة أوديب» 
نهض احد روؤسائه واعلن انه لا يصدف حرفا مما قاله ©» وأنه [ا 
بجوز ان تسرد مثل هذه الاشياء على مسامع رجال شجمان »© هم 
ارناة ام قائلوق ف تعمل وطن و دواردت عان :انه يحطيسين 
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مذذاك فصاعدا ابة محاضرة عن التحليل النفسي . كانت هذه 
خاتمة القصة » ولم يجد صاحبنا نصير التحليل النفسني مناصا من 
ان بطلب نفله الى قلاع آخر . وفيما بتعلق بي » فاني ارئ انه 
لخطب عظيم لو كان انتصان الالمان مر هونا بعتن :هذا «التنظيم» 
العلم 4 وأاني لعلى بعين أن العلم الالمأني لق تليق على مسيينتدك! 
التق مسرا 

لل ل ا ان 
الحرافة الاغر نقية عن الملك أودسب الذي انتنيت عليه الاقدار أن نعل 
أباه وشروج أمه 4 والذي فعل اك ما بو سنبعك قفعله تماد سوعة 
العراف »© فلما لم يفلح عاقب نسه بأن فقأ عينيه حالما ادرك أنه 
ارتكب »© من غير علمه » الجريمتين المتنياأ له بهما . وأرحتح الظن 
أن 0 قد كوم ار عشيف عدي 0 المأساة 
اقترفها أودسب 6 بعد تعص تعمد الم لف أطالته 0 نا 
متحددهة باستمرار : ومن هل 1 المنظور حاء العر ض الم 
الشبه طرائق التحليل النفسسي. ومماأ ورد في الحوار أن حو كاستاء 
الم تت الزوحة النئ أعماها الحب ©» عارضت متابعة التجيهيطسق 
والتعقصي 4 وعللك معار ضتها بأن كثير بن من الرحال رون في 
احلامهم انهم بعاشرون أمهاتهم » لكن الاحلام لا تفي يدت اى 
اعتبار . أما نسحن قلا نزدرى الاحلام 4 وعلى الاخص التنمطية منهاء 
تلك التي براها كثرة من الناس + و د سا 
العارىء أو المشاهد أي بادره ل واستنكار 4 ل قودلت 
نظررا بات صاحبنا الطبيب العسكرىي التي لا در نيا عامهنا ممسسنن 


كيا 


ع 
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١‏ يهاه ١قا‏ عدا كفم . فهذة الأساة مسرحية لااخلاقية 
0 . 0 بومار هم ؛ وتعزو ألى العوى 
الإلبية التحضن .على الخريئة 4 وتظهر اللغتان فحن ميول؛ الانتينان 
الاخلاقية عن مقاومة الميبول الاحرامية وردها . ولو ان شاعرا مثل 
بورسيدس » ليس بينه وبين الآلهة ود موصول © هو الذي عالج 
ماساة اوديب » لتحولت بسهولة بين يديه الى ذريعة للتشنيع على 
الآلهة وعلى الاقدار . لكن لا مجال لتشنيع كهذا لدى شاعر مؤمن 
مثل سو فوكلس ؛ فهو بتخلص من الأزق ببراعة ورعة » باعلانه أن 
الاخلاقية السامية تفتضي الصدوع لمشيئة الآلهة » حتى ولوق 
امرت بالجر بمة . وأنا لا ارى ان هذه الاخلاق دي مصدر مجن 
مصادر وه الماساة » لكنها لا تنال في شيء من تأثيرها :والشيييتة 
هذه الاخلاق هي ما يستجيب اله القارىء او الشاهد ؛ بل مسو 


ب اليا و ا 
الذاتي » الى عقدة اودب : فلكأنه يستشف في ارادة الآلهة وفي 
نبوءة العراف تنكيرا مثالي المظهر للاشعوره الخاص » واكأنه يتذكر 
باستفظاع انه راودته هو نفسه رغبة في ازاحة ابيه والزواج من 
أمه » ولكأن صوت الشاعر بهيب به : «عبثا تتنكر لمسوّوليتك »© 
وعينا تتذرع بكل ما فعلت وجاهدت لتلجم تلك المارب الاثيمة . 
فخطيئتك تبقى خطيئتك » لانك عجزت عن خنق تلك المآرب : فهي 
مقيمة في لاشعورك لم بخفت لها صوت» . وهذه حقيقة 
سيكو لوحية . فالانسان » حتى ولو كبت تزعاته الشرسره في 
لاشعوره وتهيأ له انه مستطيع أن شرل انهه لسن مد ولا عنيا ؛ 
نظل برأوده الشعور بهذه المسؤولية في صوره احساس بالخطيئة 
دوافعه . 
0 حدال في أن عقدهة أودبب شبعي ان تعد مصسدرا رئيسسيا 
لهذا الاحساس بالتبكيت الذي بقض مضاجع المعصوبين في غالب 


١١. 


الاحيان . بل اكثر من هذا . ففي دراسة لي عن بدابات الدين 
والاخلاق البشرية نشرتها سنة 1917 بمنوان الطوطم والتابو : 
صغت فرضية مؤداها ان عقدة اوديب هي التي بشت في المشرية 
في جملتها » في مستهل تاريخها » شعورها بالذنب ؛ الذى هو 
الصدر الرئيسي للدين والاخلاق . وكنت أود لو اطيل 
في الحديث وإياكم حول هذا الموضوع » لكني أؤُثر آلا افمل . فمن 
العسييدر ان نترك هذا الموضوع الى غيره لو بدأنا به » وأنا اتعحل 
العودة الى علم النفس الفردي . 

[ْ ترى ماذا تكشفه لنا عن عقدة اوديب الملاحظة المباشرة للطفل 
في طور اختيار الموضوع » قبل مرحلة الكمون ؟ لا بعسر علينا ان 
ندرك ان الغلام بريد أن سستاثر بأمه وحده » وأن حضور الاب 
لك 4 وأنه بحرد حين سبدىي الاب نحو الام توددآا 4 وأنه لا 
بحعي سروره حين لتكون الاب غائبا أو مسافرا ٠‏ وكثيرا ما بعرب 
عن متاعره باللففل والتصريح »© وبعد أمه بالزواج منها . ورب 
قائل يقول ان هذه صبينات بالقياس الى أفعال اوديب » لكنها 
كافيةمن حيثهي وقائع» وهي لهذه الافعال بمثابة بذرةونواة. وقد 
بثير الحيرة في كثير من الاحيان ما يبديه الطفل في مناسبات 
أاخرى من مودة كبيرة لآبيه » لكن هذه الاتحاهات العاطفية المتعاكسة 
أو بالاحر ى المتناقضة وجدانيا 0172162668دم التي ل مناص من 
أن تتنازع فيما بينها فيما لو وجدت لدى الراشد » تتعايش 
بسهولة » ولامد طويل من الزمن » لدى الطفل »؛ مثلما تتساكن جنبا 
الى جنب لاحقا » على نحو مستديم »© في اللاشعور. وقد بعتررض 
عضوم بأن يوب الصبي الصغير تعسيره دوافع انانية ©» ولا سرر 
0 فر ضية عقدة أبروسية ٠.‏ فالام هي التي ترعى حاحات 
الطفل جميعا » ومن صالحه الا ينوب شخص آخر منابها في ذلك. 
وهذا بكل تأكيد صحيح » غير انه سرعان ما بتضح ان الاهمتمام 
الانانئي في هذا الموقف » كما في كثير من المواقف المشابهة © لا 
بعدو ان يكون نقطة تعلق للميل الايروسي . فحين يبدي الطفل 
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تجأه امه فضولا جنسيا غير مستتر » وحين بلح لينام بجانبها 
يلا » وحين بريد ان بشهدها مهما كلفه الامر وهي تغتسل »© بل 
حين بحاول اغراءها بوسائل لا تغيب عن ادراكها » فتتحدث عنها 
للناس ضاحكة »© فان الطبيعة الانروسية للتعلق بالام تمدو هنسا 
سافرة لا مراء فيها . ولا بجوز ان ننسى ان الام تحيط بالرعانه 
نفسها ابنتها الضغرة من بذون ان الستغير. لذتها امفعولاً ممائلا © .وان 
الاب بنافسها في كثير من الاحيان بما يبذله من عناية ورعاية 
الصبي الصغير » من دون ان يفلح مع ذلك في ان بحظى في عينيه 
بأهمية ممائلة . خلاصة القول انه لا وحود لحجة نقدية يمكن بها 
نفي الاشار اأجنسي عن الموقف . وحتى من وحهة نظر الاهتمام 
الانانى» فلن بكون الصبي الصغير قد دلل على ذكاء فيما لو تعلق 
بشخص واحد» هو الام» مع انه كان يستطيع بسهولة وسر أنينعم 
عفاي قستصين انين ان نببيلة © الام بوالانت» + 

لعلكم لاحظتم اني لم أعرض سوى موقف الصبي الصغير من 
الاب والام . والحال ان موقف البنت الصغيرة ممائل له تماما © 
على اق تأخد: فى امجبارنا التعديلات العن لآ" مناض ينها" .. فالود 
الرقيق تحاه الاب » والحاحة الى أبعاد الام التي تكون وحودها 
مصدر ضيق » والفنج الذي بصطنع في وقت مبكر ما تصطنعه 
التسباء شن مانن روفنوق. 6 كل ذلك ير تعب اللاي "الك لسر" 
على شكل صورة لطيفة » اخاذة » تنسينا ما قد بترتب على هذا 
الموقف الطفلي من عواقب جدية » بل وخيمة . ولنضف بلا توان ان 
الوالدين نفسيهما غالبا ما. بكون لهما تأثير حاسم في اذكاء عقدة 
اوديب في نفوس اطفالهها » باستسلامهما من جانبهما للانجذاب 
الحسي 6 .وذلك عقدما تخهر الاب في الأسر الت كثر فبهمنا 
عدد الاطفال » بإنثاره البنت الصغيرة » بينما بنصب كل حنو الأم 
على الصبي الصغير . غير ان هذا العامل » على اهميته » لا ينهض 
ححة مضادة على الطبيعة العفوية لعقدة اوديب لدى الطفل . وهذه 
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العقدة تتوسع اتفدو «عقدة عائلية» عندما تكبر الاسرة بولادة 
أطفال آخربن ٠.‏ فالاطفال الاوائل برون في هله الولادة تهدر دا 
مراكزهم المكتسبة » فلا بلاقون اخوتهم واخواتهم الجدد الا بازورار 
وبرغبة جامحة في التخلص منهم . بل إن الاطفال بفصحون عن 
متباعر الكر مهاده بو يحهيزون: ها لفظا اكد «كقي هما تعن ون ين 
المتسافر التي توحي بها اليهم «العقدة الوالدية» . فان اتفق ان 
تحفعت رغبة الطفل الشربرة » فاختطفت بد أأنون سرعة الوليد 
الدخيل » أذكرا كان أم أنثى »© أمكن لنا ان تعاين » عن طرق 
التحليل اللاحق » كم كانت عظيمة اهمية هذا الوت فى نفس 
الطفل » حتى وان لم بحتفظ من هذه الحادثة بأى ذكرى . فالطفل؛ 
الذي تنرل به ولادة اخ او أخت الى المعام الثاني » والذى بحد نفسه 
بالتالي شبه مهجور ؛ لا بنسى بسهولة هذا الهجران الذي يواتد 
في نقسسه مشاعر وعواطف لو وجحدت لدى الراشد إقيل عنه 
أنه مر النفس ؛ ولا بعسر ان تفدو هذه المشاعر والعواطف منطلقا 
لنغذور دائم من الام . وقد أسلفنا القول ان الفضول الجنسى © 
بكل ما بيترتب عليه من عواقب »© برتبط تحديدا بهذه التجربة من 
الحياة الطفلية . فاذا ما شب الاخوة والاخوات عن ١اطوق‏ » طرات 
على موقف الطفل منهم تغيرات بليغة الدلالة . فالصبى قد بحول 
الى اخبف الحية الذدى كان قن مناويه كاه انط الك سناترة منها : 
كل السسوء » عدم اخلاصها له . ومنذ عهد الحضانة بدب بين 
الاخوة في التفافهم حول الاخت الصغيرة لكسب رضاها تنافبس 
عداني يكون له دور خطير في حياتهم اللاحقة هد الها أن ايت 
الصغيرة تحل اكبر اخوتها سنا محل ابيها الذي ما عاد يبدي لها من 
ضروب المحبة والعطف ما كان سدبه آنفا » أو قد تنتخذف من اختها 
الاصغر منها بديلا عن الطفل الذي كانت قد تاقت بلا جدوى الى 
ان تلحبه من والدها . 
تلك هي بعض الو قائع 4 وإوسعي أن أسوق منها أمثلة اخرى 
كشيره تزودنا بها الملاحظة المباشرة للاطفال أو ,كشف لنا متهم ا 


لاه 
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القاورل: اللاتضحين اللاكوراتهى القن كوو على بواوضة كبرة مبسوين 
الوضوح والجلاء » من دون ان كون للتحليل اي تأثلي فيها . 
وسمكنكم ان تخرحوا من هذه الو قائع بنتائج كثيرة »© منها ان المكانة 
ألتي يشغلها الطفل في أسرة تضم عدة أطفال تكون لها أثر كبير في 
مسار حياته اللاحقة © ولا بد ان تؤخذ بعين الاعتبار في كل سيرة 
حياة . غير أن الاهم من ذلك كثير اننا » حيال هذه التفاسير التي 
نظفر بها بلا لأى ولا مشقة » لا نملك الا ان نبتسم عندما نتذكر كل 
اأجهود التي بذلها العام لتعليل حظر زنى المحارم . أفما فقيل لنأ 
أن الحياة المشتركة منطذ عهد الطفولة من شأنها أن تصرف الانجذاب 
الجنسي للطفل عن أعضاء أسرته من الحنشس المغابل 0 أواما قيل 
نا ايشا إن الميل البيولوجي الى مجانبة الزواج بين ذوي قرابة 
العصب الواحد بحد تكملته النفسسية في الاستفظاع الفطري احب 
المحارم ؟ والحال أن من قال هذا الكلام قد غاب عنه فقط أنه أو 
صح أن الطبيعة تقيم فى وجه أغراء المحارم حواجز منيعة ومأمونة» 
لانتعت آأنة حاحة الى تحظيره بواسطة قوانين صارمة وأعراف . 
الواقع ان العكس هو الصحيح . فأول موضوع تتركز عليه رغبة 
الإانسان الجنسية موضوع يتصل بالمحارم ‏ الام او الاخت ‏ »© 
وهذا النازع الطفلي لا قمع وبكبح الا بضروب بالغة الصرامة من 
الخفلن مبوالحظر الفووض: على عق الحارم لتى الدالبين الذين ل 
زالون- تعكتوق ان اليوع :6 ولدذى_ الأكوام التوحسة 2 ايند 
صرامة مما هو عليهلديناء وقد بين ت. رابك 5615 .11 © في" 
دراسة بدبعة » ان طقوس البلوغ التي تقام لدى المتو حشين والتي 
تمثل اعادة البعث الى الحياة » انما ترمي الى فصم الصلة المحرمية 


التي تربط الغلام بالام والى اصلاح ذات البين بينه وبين ابيه . 


تظهر لنا الميتولوجيا ان بني البشر لا بترددون في عزو حب 
العديم أن الزواج المحرمي بالاخت كان واحبا مقدسا (لذى الفراعنة 
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العقدامى » ولدى الانكا في البيرو) . فهو اذن امتياز محظور على 
عامة الناس . 

ان الزنى المحرمي الآموي هو احدى جريمتي اوديب »© وقتل 
الاب جريمته الثانية . ولنشر عرضا الى ان هاتين الجر بمتين هما 
اتدل الكبائر التي أدانتها أول مؤسسسة دينية واجتماعية عرفها 
السشر : الطوطمية ٠‏ ولننتقل الان من الملاحظة المباشرة الطفل الى 
الفحص التحليلي للراشد المعصوب . فما مدذى ما بساهم به هذا 
المفعحص في تعميق تحليل عقدة اوديب ؟ من الممكن تحديد هذه 
المساهمة سهولة فائلقة . فهو بكشف لنا عن هذه العقدة كما 
تعر ضها لنا الاسطورة ؛ وسين لنا ان كل معصوب كان هو نفسه 
قرينا لأوديب بمعنى من المعاني » او ب وهذا سواء ب صار قرينا 
الجملت باستحابته العكسسية لهذه العمعدة . وغني عن البيان ان 
الصورة ااتحليلية لعقدة أوديب تكبير وتضخيم للصورة الطفلية 
الاولية . فكره الاب وتمني موته لا تنم عنهما هذه آلمرة محضص 
اشارات وإلماعات » كما أن محبة الام تتخذ هدفا سافرا لما 
الاستحواذ عليها كزوجة . فهل بحق لنا ان نعزو الى طفول: 
أالر قيقة هذه العواطف الفجة والمشتطة » ام أن التحليل بوردنا 
موارد الخطأ بفعل تدخل عامل حديد ؟ الخحق أنه ليس من العسير 
كشف هذا العامل الجديد . فكلما تحدث انسان من الناس عن 
الماضي » حتى واو كان المتحدث مورخا » نتعين عليئنا ان نحسب 
حسابا لكل ما بقحمه » عن غير قصد منه » من الحاضر أو مان 
الحقية الفاصلة بين الماضي والحاضر © على الفترة التي بدرسها 
والتي بحراف 0 صورتها . بل أنه من المباح » في حالة 
العصابي » ان نتسماءل عما اذا كان هذا الخلط بين الماضي والحاضر 
/اأ, إراديا فعلا ؛ وسوف نرى لاحقا ان لهذا الخلط دوافعه » وسوف 
بتعين علينا بوجهدعام أن نجد تعليلا العبةالخيال هذه لي اللعادل يع 
أحداث الماضى البعيد ووقائعه . كذلك لا شق عليئا أن نرى أن 
كراهية 0 تعره دوافم كت قات من آولة وظروف لاحقة» 


دل 








وان الرغبات الجنسية التي تتخذ الام موضوعا لها تتلبس اشكالا 
كان الطفل يجهلها ولا بد . لكن سيضيع مجهودنا سدى فيما لو 
شئنا ان نفسر عقدة اوديب برمتها بلعبة الخيال الاسترجامي 
حينما بعحم على الماضي عناصر مقتيبسة من الحاضر 5 فالممصوب 
الراشد بحتفظ بالنواة الطفلية لهذه العقدة مع بعض من اواحقها 
ومستتبعاتها » على نحو ما تكشفه لنا الملاحظة المماشرة للطفل . 
ان الواقعة. السريرية » التي تتكشف لنا خلف الشكل الذي 
بحدده التحليل لعقدة أوديب »© تنطوي.على اهمية عملية كبيرة . 
فنحن نعلم ان المواضيع العائلية والمحرمية القديمة تعاود ظهورها 
وقد تلبست طابعا ليبيدونا وقت البلوغ » أي حين تتثبت الغربزة 
الجنسية بكل قوتها . وما كان 5 الطفل للموضوع سسوى 
تمهيد وجل »© ولكن حاسم » لاتجاه الاختيار في طور البلوغ :قفي 
هذا الطور تتم سيرورات عاطفية ووجدانية بالغة الشدة » متجهة 


ل ال ل ل 


بما ان مقدمات هذه السيرورات ليست مما يجوز البوح والاقرار 
به » فمن المحتم ان تبقى في غالب الاحيان بعيدة عن متناول 
الوعي 8 وابتداء من ذلك الورقفت بحد الفرد الانساني نفسسنه امام 
مهمة كبرى 4 صي 00 عن والديه ء وأنما بعك أن -- هذه 
الاجتماعية . ومهمة الاين في هذه الحال د رضاته 
الليبيدوية ليتجه بها نحو موضوع واقعي اجنبي »© وأن بتصالح مع 
الاب أن كان بضمر له عداء © أو ان بتحرر من طفيانه أن كان قد 
صار عبده المطيع كرد فعل على تمرده الطفلي عليه . هذه المهام 
0 نفسها على الجميع وعلى كل 6 ؛ ومما تجدر الاشارة 
الرضى العام من الناحيتين 2 والاجتماعية ٠‏ أمبا 
المعصوبون فيخفثون أخفافا نه ل قيبقى الابن طول 


١؟١‎ 


الليبيدوبة نحو مو ضوع جنسي أجنبي ٠‏ وكذ.لك قد بكون أرضا » 
مع التعدبلات اللازمة ؛ مصير ألبنت . وبهذا المعنى بحق لنا 
اععدان ععلدة اوويت: الواة الآغر اضن العضابة ١‏ .. 

لقد لاحظتم في أرجح الظن اني أمر مرا سريعا بكثير من 
التفاصيل التي تتصل بعقدة اودبب » والتى لها اهميتها العملية 
والنظرية على حد سواء . كما اني لن الح اكثر مما فعلت على 
تنوبعاتها وعلى انقلابها الممكن . أما فيما بتصل بآثارها البعيدة » 
فضا قيال لكم فقط انها كانت مصدرا ثرا للابداع الشعري . وقد 


بين اوتو رانك في كتاب قيئم له ان كتاب المسرحيات في جميع 


العصور قد اقتيسوا مادتهم في المقام الاول من معين عقدة اوديب 
وعقدة المحارم ؛ ومن تنويعاتهما المفعة بقدر او بآخر . ولنذكر 
أنضا أن الرغبتين الآثمتين اللتين تدخلان في تركيب هذه العقّدة 
وجدتا من يتعرف فيهما » قبل زمن طويل من عهد التحليل 
النفسي © مظهرين صادقين للحياة الغريزية التي لا بردعها رادع. 
ففي حوارية الموسوعي الشهير دبدرو التي جعل عنوانها ابن اخي 
رأمو 29 » والتي نقلها غوته نفسه الى الآلمانية » تقعون على المقطع 
التالي اللافت للنظر : «لو تنرك المتوحش الصغير وشأنه » فاحتفظ 
بكل غباوته وجمع الى قلة عقل الطفل في مهده عنف أهواء الرحل 
الذي في الثلاثين من العمر » ادق عنق أبيه ولضاحع أمه» . 

بيد أن ثمة رة تفعصيلا لا يجوز لي أن أتجاوز عن ذتره . فليس من 
الفيتك "أن تكون الزوجة ‏ الام لأوديب فد ذكرتنا بالاحلام . وأنتم 
تذكرون ولا بد النتيحة التي افضى اليها تحليلنا للاحلام من ان 
الرغات المثيرة للاحلام تكون من طبيعة منحر فة 4 محرمية 4 في 
كثير من الاحيان »© او تنم" عن عداء غير متوقع حخيال اشخامي من 


5 ل أبن اخي راهو : رواية كتيها دبدرو سنة 1955 » وقد نثمرت لاول 
مرة بالالمانية سئة ٠6‏ بترحمة غوته » ولم تنشر بالفرنسية الا سنة )لما . 
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الاقارب او الاحباء . ونحن لم نفسر بعد اصلى هذه الميول الشريرة. 
اما الان فان هذا التفسير شب الى اعيننا من تلقاء نفسه من دون 
ان تحكم انسسا عناء اللحق عه نين لا تعدو ان تكون ملتجات 
سوه وتحريفات ابعض مو ضوعاته » برجم تاربخها الى السنئوات 
الأر لمن الطنز نه» وقد احدقت من التبفور منف زمن بعبيد > لكنها 
لا تزال تلم عن وحودها أثناء النوم وتدلل على بعض القدره علي 
ممارسة تأثير ما . لكن بما ان الناس جميصهم يحلمون مثل هذه 
الاحلام المنحرفة » المحرمية » الآثمة» وبما آن هذه الاحلام ليست 
بالتالي وقفا على المعصوبين وحدهم ؛ فمن المياح لنا ان نستنتج أن 
تطور الاسوياء ايضا قد تم عبر الانحرانات وتشويهات المواضيع 
التي تتسم بها عقدة اوديب » وأن نرى إن ذلك هو شكل التطور 
السوى » وأن المعصوبين بقدمون صورة مكيرة ومضخمة »© ين 
الا » عما بكشفه لنا تحليل الاحلام عند اسوماء الناس ايضا . وهذا 
واحد من الاسباب التي حملتنا على التبهيفد لدراسة الاعراض 
العصابية بدراسة الاحلام . 


لقن 


المحاضوة الثانية هالعشى مى 
077 | التطور والنكوص . مببحث الاسباب ظ 


علمنا ان وظيفة الليبيدو تمر بتطور طويل الامد قبل ان تبلغ 
الإنسال ٠‏ وأود أ أعر ض لكم اليوم ألدور الذي تلعبه هذه ألواقعة 
ين فضي 

أعتفد انني لا اخالف تعاليم علم الامراض العام أذا قلت أن ذلك 
التظون عرضية لخطرين ؛ بغار التمطل: و خطر التكوض ٠‏ .وهذا يعدن 
أنه بالنظر اال عل السبيروراك السر لوك ,نوه عام الى, السيوع 
فعد بحدث ألا يتم احتياز جميع الاطوار التمهيدبة وتخطيها على 
طون شكس نلف الأطر ال الاوا قن للدي ما مضل 
التطور بعدر من التعطل 8 


يل 











لنبحث عن أشنعاة لهذه الواقعة في بعض الميادين الاخرى : 
لحين. يباوج حنقية كائلة جنطحة كاه يهنا دن رنمة تكد ره + 
وهذه واقعة متواترة في الازمنة البدائية من التاريخ البشري »© 

نون لاز كد انه ل بتصيل: موتعة لزن الدنان للد يدة فكترا مما 
تنفصل عنه حماعات وزمر صعغيره من النازحين لتستقفر قفي 
ل ا ا ا ل ل ا 

بغض النظر عن آبة اسباب اخرى لتناقص أعداده . ولنأخك_ تشسيها 
اقرب من هذا بعد : فأنتم تعلمون أن الغدتين البزريتين لدى 
الثدبيات العليا .تقعان اصلا فى أعماق التجويف البطنى ؛ لكنهما لا 
تلبثان» في لحظة محددة من الحياة داخل الرحم » ان تنتقلا لتأخذا 
مكانيها وصور واعوة تقر ريا تحت عاد القبس لاخر هين الكو سن 
م ا ا 1 0 من الذكور »© حتى 
بعد ذلك النروح © في التجويف البطني أو يستقر نهاثيا في الغناه 
المعروفة باسم القناه ل ١‏ التى شغى أن تحتازها الغدتان 
في الاحوال الطبيعية © أو أن أحدى هاندن القناتين تنفى محريجة 
نميا النوو فى فيهما" قن الاحوال الطييية أن نايت حون 
الفلاتين. .د واد تو الى وغ كيف لازال اننا فعا قت راد لم بحت 
علمي لي تحت اشراف فون بروكه 83121686 »© وكان المطلوب مني 
تحديد أصل الجذور العصبية الخلفية في النخاع الشوكي لسمكة 
من طراز بدائي سحيق القدم . وقد 5 أن الالياف العصبية 
لهذه الجذور تنبت من خلايا ضخمة تفع ة في البوق الخلفي ©» وهذا 
ما لا نعود نشاهده لدى فقريات اخرى اليا اد 
اكتشفت كذلك أن هذه الخلابيا العصبية توجد أر|ضا خارج المادة . 
الستكاية »؛ وتشغل كل المسار الى العقدة المعروفة بالعقدة 
الشوكية للجذر الخلفي ؛ فاستنتجت من ذلك أن خلايا هذه العقد 
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المتجمعة قد نرحت من النخاع الشوكي لتستقر على طول مسار 
حقون الاقضيات ,وعد الغا رك كه ارت الطوين ) كن حال لدو 
لدى السمكة الصغيرة التي أجرنت عليها أبحاثي كان موسوما 
بخلايا متخلفة في الطريق . ومن المؤكد انكم لو دقتم النظر لما شق 
عليكم أن تهتدوا الى نعاط الضعف فى هذه التشابيه . لذا سأقول 
لكم للحال أنه من الممكن في رأبي »© فيما بتعلق بكل ميل جنسي »© 
ان تتخلنه بعدى عتاطيرة المكواة عبد سراشل سابكة من القطون : 
بينما تصل عناصر اخرى الى الهدف النهائي . ونحن »© بطبيعة 
لض هذة امول على الك كان قدفق ل 
انقطاع من أنتداء الحياة 6 وعندها لعسسّم هذا ل الرحع ذفقنات 
0 0 فان تعسسيمنا هذأ يعون اصطناعيا الى حد ما . ولن 
تكونوأ ألا ميحفين وري اد سوا ند سم 
الايضاح ل ل وا 0 
حسسبي اذن ان أقول لكم أنني اطلق أسم الست (يى التبييتة انا 
طبيعة الحال) على تو قفن عدص حرلي عتلء مريكلة سالفة ميسن 
الحفون ء 

انا الخطن الكاني الى كرشن لها النطون كن هر اسيل 
فيتمثل في احتمال ارتداد العناصر الاكثر تقدما » من خلال حركة 
ارتجية ؛ اق واحدة من تلك الراحن السبالفة #مرهذا ها سية 
بالنتوص . وبحدث النكوص حينما يصطدم الميل » في شكله 
الاكثر تعدما » وفي اثناء أدائه لوظيفته» اى فى اثناء'تحقيقه 
لتلبيتة وإشياعه ؛ بعمبات خارجية كأداء . وبحملنا كل شىء على 
الاعتعاد أن التثبيت والنكوص غير مستقلين واحدهما عن الآخر . 
نكلها كاق, الفميف توا انقاء التطوو مون "على لوف ام فينينة ان 
تتملض من العقبات” الخارحية عن طو تق التكعوض [لن العتاضر 
لكيه ». وتضاءلت قدره الوظيفة المتطورة على مقاومة العقسات 
الخارجية التي ستلتفيها في طريقها . فحين تتخلف في الطريق 
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ستجنح بقوة » فيما أو اصطدمت بعدو لا قبل لها به او انهزمت 


امامه ©. الى الانكفاء على آعقانها واللواذ بتلك الفصائل. . غير ان ” 


احتمال هزيمة هذه الاقسام المتقدمة سيكون اكبر كلما كان تعداد 
العناصر المتخلفة اكثر . 

وحن 00 00 فهما 0 و 0 الاهمية اه الا 
تطور وظيفة الليبيدو بأذن لكم بأن تتوقعوا ان يكون النكوص على 
نوعين ٠‏ ارتداد الى المواضيع الاولى التي توقف عندها الليبيدو 
والتينع لها ا نعلم 4 طابع محر مى 6 وأرنداد التنظيم الحنسي 
ب الأقضيية الدويية اهما بتوانان ندون. ماف ان ازا نينا 
امار بالطائية الخو من الافعيا وان الالخص للف لمر راهني 
باسم الاعصية النرحسية » لكان علينا أن نفصتل في الكلام عنها 


امسسيية ا هده 


اتفضيلا مسخفيطيا . كنذا لا تزغ أن تقبعل القسها ديا نهنا ب نولك 


ان هذه الامراض تضعنا بمواجهة أنماط اخرى من التطور » لم 
نأث تدذكوها «عك. .6 و تكشيفه 'لنا اضا غنم أشكال حداردة سححن 
الكوصن قو الهابيخيل الى :انه بشفين على" الاقان لو 8 
الجتيال, التذاط بي التكوض: ٠‏ والكيت وان لاد على ا 

فكرة واضحة عن الصلات بين هاتين السيرورتين . فالكبت »© اذا 
كنتم تذكرون »© هو السيروره التي بنتيحتها يفدو لاشهموريا الفعل 
الذي كان بمكن أن بكون شعوريا » أي منتميا الى العبشعور . 
وكون هناك ته ابدنا عنسها 17 تنس القمل الننسى ١‏ للاستعرر 
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يمد 


سه 


بالولوج الى النسق القبشعوري المجاور » اذ تعترض الرقابة 
سييلة: و تكزرنقة علق الأزقق اد على عقيهة ...و لسن الوه عن اسه 
البتة بين مفهوم الكبت ومفهوم الجنسية . واني لألفت انتباهكم 
بوجه خاص الى هذه ااحقيقة . فالكبت سيرورة سيكولوجية 
خالصة » نحسن صنعا لو وصفناها ايضا بأنها طوغرافيية ؛. 
ونقصد بذلك ان مفهوم الكبت مفهوم مكاني » ذو صلة بفرضيتنا 
عن المعصورات النفسسية » أو اذا شئنا الا نأخذ بهذا التمتثل 
المساعد الفج قلنا ان هذا المفهوم ينشأ من تكوين الجهاز النفسي 
من عدة أنسقة متمايرة . 

شفع من القارة: الغي'احريتافا" اننا سحدمنا شنا العربياة 
«النكوص» لا بمعناها الشائع » بل بمعنى خاص خدا . ولو 
اخذتموها بمعناها العام سحي ا ل ا ب 
دنيا من التطور »© لأمكن ان ,نفهم الكبت هو الآخر على انه نكوص» 


اي ارتداد الى مرحلة سابقة ومبكرة في التطور النفسي . غير 


أننا عندما نتحدث » نحن » عن الكبت © لا بذهب بنا الفكر الى هذا 
الاتحاه الا رتجاعي » لاننا تقول أنضا بوجود كنت » بالععغللى 


. الدينامي للكلمة » حتى عندما يتعتقل الفعل النفسي قبل ان يبارح 
3-0 1د تبجوي الدنيا ٠‏ الكت م معهوم طبوفرافي ود باعي 0 


كما وصفناه حتى الان من خلال ربطه بالتشبيت © فهو فقط ارتداد 
الليبيدو الى مراحل سالفة من تطوره » اي شيء بختلف كل 


سعنا أن نجزم بأن نكوص الليبيدو سيرورة سيكواوجية 
خالصة » وليس في مقدورنا ان نحدد لها موضعا في الجهياز 
النفسي . وعلى الرغم من عميق تأثيره في الحياة النفسية ©» فان 
العامل العضوى هو الغالب عليه . ظ 
لاو في انهه الدامقات فيوو عو بسية غير "أن الت 
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د و 0 ووه و 1 


0 الطعية لخر 2 قن الممكن التأكيد بأنه و ااوتكوة في 
كل حالة من حالاتها » سينما لا نلحظ فيها أثرأ النكو ص نحو مر حله 
ادس انط العنييي ب لكي الكيقه بالمتايل عو الف عت 
الدور الرئيسي في أوالبة الوستيرنا ٠.‏ ولو كان مباحا لي أن اكمل 
باتشباء افتراضي جميع المعلومات الاكيلة الحى خي كس اناها حدى آلآان 
بالرعى بوذن فالعيظيي المنا ساي مر فيفك باللا شور :0 الكن للم يدون 
:لي ) وخ فا اتنسنا ضور لطر ي ,على بسكن وجوه اله 
مع الحالة الذي كانق افالفييدة :نيل انون الاعمناء اننا ملسي 
الامستخحن 5 والوعامسيجية 4 لكنها في الواقع مغاببره لها 
التنظيم ال اك ال لض لد اه 
مستا * فأن اهدبة تكوس البسيدو ل ظهر نا ا لد وم 

ونالقاين + يشبكل كو صن اللببيدق فى العضاب ا 
الكوق االمييدي من التنظيم الجيادي 55 الخردي الب الت 
تتنكو النزعة اللجعية 0 أغنافت الدرعة السادية . 3 ه المتسلطة 
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التي مؤداها أود لو أقئلك تعني في حقيقتها » متى ما جردناها من 
لواحعها واستطالاتها ألتي هي مع ذلك ضرورية وغير عارضة ؛ ما 
بلي : أود أو اتمتع بك في اتحب . ناذا افترضتم انه حدث في 
الوقت نفسسه نكوص بخصوص ألو ضوع » أي نكوص بتحتم معه ان 
تنصب النزعات المشار أليها على اقرب الاشخاص وأحبهم ألى 
الشخص اللمعني »© تكونت لدبكم فكرة عن الاستفظاع الذي يمكن أن 
تسيكتية الددرى المريضى هذه التصورات المتسلطة التي تظهر لوعيه 
ونأقها عرفية عله كل الغرية عير أن الكت بلعيه اهنا لي عه 
الاعصبة دورا هاما بعسر علينا تحديده في مدخل سربع كهذا . 
وأن لم يعترن نكوص الليبيدو بكبت فقد يؤدي الى الحصراف 
'جنسسي »© لكنه لن بعود ابدا الى عصاب . ومن هذا ترون أن الكبت 
هو السيرورة الاشد لصوقا بالعصاب والاكثر اختصاصا به 
وتحية ا له .يوز بها سشهع" ل ذوضية لاحدتى, اطبا معنا نس نش عن 


عن البساطهة نما لا باس ممأ لتصور أ اخاسِن عادة . 


امن الااللوموني طن اشترونيااي كن الكلذم كن سبيت سيدق 


ونكوصه » اذا ما قلت لكم أني لم أحدنكم عنهما الا تمهبدا لدراسة 
اسباب نشوء الاعصبة . وهذا الموضوع الاخير لم أذكر لكم عنه 
سوى شيء وأحد ؛ وهو ان الناس بغدون معصوبين متى حيل 
بينهم وبين أمكانية اشباع الليبيدو عندهم» أي من حراء «الاحباط» 
كما أسميته من قبل »© وأن أعراضهم تحل لدبهم محل الاشبساع 
المضكون به علبيى ع نولا سخون وطنيعة الحال ان تمع من.ذلك» أن 
كل احباط للاشباع الليبيدوي من شأنه أن بجعل ضحيته معصوبا 
بل كل ما أريد قوله ان عامل الاحباط قائم في جمييع الحالات 
العصابية التي تسنى لنا فحصها . ولا رسب في انكم تدركون أبشما 
ان اأطروحتي هذه تكشف لا عن كل سر نشوء الاعصبة © بل فقط 
عن قم طن اك وين شر قله ,الوانة و الا سا ينية + 

ولا ندرى بعد » أن شئنا المضي في مناقشة هذه الاطروحة» 
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أبنيغي ان نلح في المقام الاول على طبيعة الاحباط آم على طبع 
الشخصالحط وخلقه. ذلك!نالاحباطنادرا ما بكونتاما مطلقا؛ وهو 
لا بغدو مسيئبا للمرضالا متىانصبعلى الاشباعالوتحيد الذي يتطلبه 
المتخص وطن الاقاء الوسية الدع تين عليه هذا الستضن + 
وكثيرة هي »© بضفة عامة »© الوسائل التي تتيح للفرد أن بتحمل 
احباط الاشباع الليبيدوى فق دون أن لحل مضنا بحسن 
تعر تن افيكاهنا رسعو أن كدو ا الفندوي بالنشور هذا الاحاطد 
من غير أن بلحقهم ضر أو أذى »© صحيح أنهم ليسوأ ستعداء »© وأنهم 
كابذون.ذننا وستانا > كتيو لا تمن صبرعن الرضع .. وعلينا أن 
شك فى افعياو 6 علةو تمل ذلكف 4 از الول احتسسييية ذات 
نالية ملية خارف »؛ ان حاز لي التعبير . فهي قادرة على أن 
تاوت يعات تمتها رعضا 1و قن رخريين اقيل اقكها كل انرة (البول 
الاحوس: . واذا ماعن :ااززاقه رافقيام فون نكيلو لى انيل انر 
العبووضن عق بدا اللحبائك. » :وه ايكون كب كمعن | فكة 
مستطرقة ومليئة بالماء » وذلك على الرغم من خضوعها لزعامة 
الأعكدا» السداماية 1 وهانان: كا معان سرييه التوقق .متها .: 
اقبله أن دالت أ (لنوق الحرنية الحشيعية 6 وكةلكه الفرسمرة 
يي القن قي تفار تانمي الوا 6 انيقلاك معور 5 كخيرة لمي ” 
تغيير مو ضوعهاء على مقايضة كل موضوع من مواضيعها بموضوع 
غيره » بكون أسهل منالا » وهذه خاصية من شأنها ان تجابه 
الفاق الأمر نا قبي الاشياطك «ونتاوينة افنيكة و ومن دين هله العو اقل 
التي لها مفعول و قائي» أن حاز القول» ضد التأثير الضار للاحباط » 
ثمة عامل اكتسب اهمية اجتماعية خاصة في تقدم الحضارة » / 
كفل تن غووانبة اليل الخسعي هن الللة الحرلية او بغي اللتلاه 
المتأتية عن فعل الانحاب » واستداله هذه اللذة بهدف آخر بينه' 
وبين الهدف الاول صلات تكويئنية © لكنه صار احتماعيا بدلا من 


١١١ 


أن سفى جنسيا . نحن نطلق على هذه السيرورة أسم «التصعيد»» 
وبذلك نتفق 0 ١‏ رأي العام الذي ضفي على الاهداف الاحتماعية 
الي تلك التى بنيطها بالاهداف الحنسسية التي هي » 5 
داقع الامر © أهداقت: انان وما التحوفيد اما إلا ال خا 
من حالات ربط الميول الجنسية بأخرى لاحجنسية . ولنا عودة الى 
هذأ الموضوع مره اخرى . 
أرجح الظن انكم تميلون الان الى الافتراض بأن جميع هذه 
الففنانل المتاحة للفرد لتحمل الاخصاط من شأنها ان تفقد هذا 
الاخير خطورته . لكن الواقع غير هذا » والاحباط بحافظ على قوته 
الإمراضية كاملة . والوسائل التى بحانه دنا السيت بوجه عام 
كافية . ودرجة عدم اشباع اللسيدة: ؛ التي بمكن للانسان العادي 
أن بتحملها » محدودة . وهيهات أن تكون حركية الليبيدو وقابليته 


للتشكيل كاملتين لدى الافراد قاطبة » وليس سعع التصعيد ان 


بلغي سوى جرء من الليبيدو » وهذا من دون أن نذكر أن الكتير ترم 
ل ل 0 5 و في 


7 ارقا زف الأهات الطلوات تيد .. ---- 8 


تتذكروأ أن التطور غير المكتمل اليبيدو بنطوي على تثبيتات شتى 
ومتنوعة لليبيدو على أطوار سالفة:من التنظيم وعلى مواضيع 
سابقة » وهى أطوار وموأاضيع ما عادت قادرة في أغلب الاحيان 
على تامسن أشضباع يحفيقى . حسبكم أن تتذكروا ذلك لتدركوا أن 


تشريت الليبيدو هو العامل الثاني من حيث ألقوه 6 بعد الاحباط»: 


للشموقعء الاعصية 5 وبوسعئا التعسر هد هذه الوأاقعة بانحجاز بياني 
بقولنا أن تثبيت الليبيدو بشكل © في مبحث اسباب الامصبة © 


العامل الداخلي » المهيء اجرنو “نتيا لالت الاحيات: الماعيدل 
0 6 1ه ٠‏ 
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قفي عديمة التحتوق: بع قينا اليد هنا تابي اللأومياتك ١‏ اعلمية أن 
تمسك بجزء من الحقيقة » وأن تعلن أن هذا الحزء من الحقيفة هو . 
الحقيقة كلها » وان تماري بالتالي » لصااح هذا الجزء » في صحه 
كل الباقي مع انه بدوره حق . واعتمادا على نهج كهذا انفصات 
تيازاك عرفا هن الخركة الكجلاة النشمية © -فها اعرف رعظدي] الا 
بالحوق الاكالية بوانكر اليل المطنيية 6 ول الخد رعضيها الاتبر 
بعين الاعتبار سؤى التأثير الذي تمارسه الأعباء التي تفرضها 
الخياةالوااقعية و موه نهدا دن الناقر النئ سنارسية نا فجن 
القرى لخن :وان نجع ينو كانتي امقارلة سي كل هو التعرية 
والاحباط وان نصطنع مساجلة بتساوًانا : هل الاعصبة أمراض 
خارجية او داخلية المنشأ » وهل هي نتيجة لازمة لجبلة معينة ام 
هي نتاج بعض أفعال ضارة (رضية) ؟ وهل تنجم »© على الاخص) 
كن القيبة اللببيدو (وخساتضن: اخر :الحيلة الحقية 4 أل عن 
الضغط الذي بحدثه الاحباط ؟ وأنا ارى » في محصلة الحساب »©. 
أن هذا الإشكال بعادل في سقمه وعدم حدواه ذلك الاشكال 
الآخن الى اممقطس :1 تعدا ”او مقت وان أطر هم ملك © «هصسعيل 
بولد الطفل لان الاب أنجبه أم لان الام حملت به ؟ ستقواون لي : أن 
الفراطين: اذوه ايان دروا كولو الا «مصحون. 1د أن ا نكن 
الحال فى مبحث اسياب الاعصبة ممائلة ؛ فهي عا سين 
قيابية: .. قالامزاذن: العضباية رمكن: :أن تيكف امن .وندية نظر 
مبحث الاسباب » في سلسلة يتحكم بحدبها عاملان : الجبلة ‏ 
الحنبيية وا نراق اللفايهية؟ 1 اي لمتكي قفوي اللسصييدة 
والاحصباط ؛ فمتى زادت حصة احد العاملين نقصت حصة العامل 
الآخر . وتقع في احد طرفي هذه السلسلة الحالات القصوى التي 
كك أو تنو وا فهو توفي دان كز تر الاخر ام والنتلر "السسين 
التطور اللاسوىي لليبيدو عندهم .؛ ما كان لهم الا ان سسقطلوا 
مرضى » “مهما بكن محرى الاحداث الخارجية في حياتهم » وحتى 


رين 


لو برت هذه الحياة الى ١اقصى‏ حد ممكن من الخطوب . وفى 
الطرف الآخر تقع الحالات التي بوسعكم ان تقولوا عنها » على 
العكس من ذلك » ان هؤلاء الأرضى كانوا سينجون بكل تأكيد من 
الوقوع في قبضة العصاب لو لم برزحوا تحت عبء هذا الموقف أو 
ذاك. + اما في الحالات المتوسطة فتفوم تركيبات م<تلطة : ف أن 
تكن حصة الجبلة الجنسسية المهيئة كبيرة فيها ضوٌّلت بالمقالل حصة 
المؤئرات الضارة التى بتعرض لها الفرد فى محرى حياته »2 
والمكين بالعقم ىو فى هده التخالات ها انر جين ١‏ عه 11د 
تيلم النود ان العصيات الرال مكل الى رات الضاوة 16 ؤقة قاد 
ليعقب هذه الؤثئرات مفعول رضي لو اختلفت شروط الليبيدو . 
وبوسعي » عند الاقتضاء » أن أسكم ببعض أاغلبة في هذه 
السلسلة للدور الذي تلعبه العوامل أأهيئة » غير ان تسليمى هذا 
مرتهن بالحدود التي ترسمونها للاصابة العصبية . 1 

واقترح عليكم أن نسمي هذه السلاسل بالسلاسل التتامة ) 
وأخطركم مسسبقا انه ستتسنى لنا فرصة لبناء سلاسل اخرى 
ممائلة 

أن ضزان الليبيدو على سلوك اتحاهات معيلة والتشسث 
بموأاضيع معينة »© او لزوجة الليبيدو ان جاز القول » دو لنا 
عامل مستقلا »© يختلف من فرد الى آخر © وتجهل بأسيابه جهلا 
مطبقا ٠‏ ولمن بتعين علينا آلا نستخف بدوره في نشوء الاعصية» 
فعلينا بالمقابل آلا نبالغ في وثوق صلته بأسباب هذه الامراض . 
فمثل هذه «اللروجحة» الليبيدوية » المحهولة العلة بدورها » نلحظها 
اإيضا لدى الانسان السوي في ظروف: شتى »© كما نلحظها بصفتها 
غاماذ خايها لض الافيخاصن الذين ييكون 6 تممتن ما 4 فصييلة 
مناقضة لفصيلة العصبيين : اي لدى المنحر فين . وقد كان 
معروفا قبل ااتحليل النفسسي (بينه 659 6©طف8) انه من الممكن 
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رن اعيوان كقيرة ا كمف حياة التسرافيق الاشية كن اليا غ2 
2 جدا » خلفه توحيه شاذ للغريزه أو اختيار شاذ للمووضوع »2 
ولسث ليبيدو الفرد المذدحرف متعلقا به طول حياته . ومن المتعذر 
فى كتريو الاخياق :ان كدخ :العيدو القض. مستي مله بيدا 
الانطباع قدرته على ممارسة مثل هذا الجذب الذي لا يقاوم على 
اميدق و :وساسره كليم اميل حخالة عا ركبا نسم اونا 
عارة "رعق تو الزوه امعماية أعفاء 1إزاة الساتاءة: ويا عمس 
محاسنها ومفاتنها » لكنه بشعر بامقابل باهتياج جنسبي لا يقاوم 
اها واقخ ثقارة على :قلام تنكول حداء على شتكل مضين ).وهو د كر 
حادثة وقعت له حين كان في السادسة من العمر © فلعبت دورا 
حاسما في تثبيت االيبيدو عنده . فقد .كان بجلس على مقعد قرب 
وفع التي كان غليها اق تعظيه اوونيا رقن الاكتير بحة رو كانت 
المربية فتاة ضامرة ©» قبيحة »© عيناها زرقاوان بلون الماء وأنفها 
أقنى ؛ وكانت تشكو في ذلك اليوم من وجع في قدمها » فانتعلت 
خفا من المخمل © ومدتها على وسادة . بيد أن ساقها كانت مستورة 
باحتشام تام ٠.‏ فلما دلع فتانا » صار موضوعه الجحنسي الوحيد »© 
بعك محاولة وحلة لنشاط حنسى سوى »© قدما هزلة »© بادبنة 
الأوتاق 6" كتفع الوفة ونو قان وهر بالحةاف ناوي ذا معدا 
أنضافت الى هذه العدم ملامح اخراى: 'تدذكرة” يشيكل: 7المرا تش حيةه 
اللكليزية ٠‏ ولي تحمل تحييت ١‏ ادر (هلذا ندن :رحلا معضو يا + يل 
تميميا مولها بالقدم ‏ ©1558ط586000 . وكما ترون »© فان التثبيت 
اللفتغطنب و المكر ب الاكنانة إان نفدب البيتدو اق كان مكل عافاا 
ل غتى.عية :فى تكيوء العضابة» : فان تأثيره نتجاوز نطاف الاعصنه 


يكت النفن الفبرسوالوهئ..وغل النفيين. خرف #وله»دون: ونادى "في اخشرزاغ الروائر 
العقلية: + 5-7 


١. 


شأنه في ذلك شأن عاك الفين تعدم ا : 

فكة تعدو عند كل الفيين فال الا فص 1 ل ا 
ار - السحت ١‏ ا ال ل د آخر ألم 
نسحو معاحىء صرعى المواضن العصاني 5 فلحن تلحد عد دا 
الأشخاص نصورة مطردهة أمارات ودلا بل على وحود صراع لذ بهم 
نين الزفياتة 4 او ضراع الدب كما اعندنا أن تدول .تبان هن 
الشخصية ببدي عن رغبات معينة » وشطر آخر منها بعشترض 
ألعصاب . وليس في ذلك اصلا ما يبعث على الاستفراب . فانتم 
تعلمون أن, حياتنا اللنفسسية عرضة دائمة لصراعات بفع على عاتفنا 


ان نجد لها حلا . وحتى يصبح مثل هذا الصراع إمراضيا » لا بد 


اذن أن تتوفر شروط خاصة . لذا بتعين عليئا ان نتساءل مأ 
هذه الشروط »© وما ألقوه النفسية التى تدور بينها تلك الصراعات 
الممراضة » وما العلاقات التي تقوم ا اضراع وبين العوامل 
المعيننة الاخرئ + 
آمل ان أتمكن من أن احد لهذه الاسئلة اجوبة مقنعة ©» وان 
مختصره وخطاطية . فالصراع كد عن الاحباط »© أذ بشطدر 
اللببيدو العينون علدا شاع الفيوى الى التعت عن مواضيه 
وسبل أخرى . ومن شروط هذا الصراع أن تعابل: هذه السيل 
والمو اصع !دري بالاستهجان والاستنكار من قبل 5 بعينه من 
التبحهسةه ٠‏ فينتج عن ذلك نوع من الفيشو بجعل ذ يأك الامن 
الإسلوب الجد.د في الاشباع مستحيلا . وابتداء 5 امحتكة 
اللحظة سلك تكو ن الاعراض طر بعا تاه فبما تعكه غ٠‏ وعدد د 
تسعى الميول االضيةورة لود آلن: العطاهر والتعبير ء م تعنيها 
بطرق ملتوببة » ولكن من دون ان تقلع عن محا ري د 
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باعتماد بعض أشكال التحوير والتخفيف . هذه الطرق الملتوبة هي 
طرق تكوان الاعراض * فهذه الاخيرة هي مظهر الاشباع الجدبد أو 
البديل الذى بحتمه وبفرض ضرورته الاحباط . 

وسطية ارقا نان مرق الشينة العرا ع السب ق ا :زقيها 
بتحول الاحباط الخارجي الى احباط ممرر ض » فلا بد ان يقترن 
بإحباط داخلي» ٠‏ وغنى عن البيان أن الاحباط الخار .جعي 
والاحباط الداخلي يطالان مواضيع متباينة ويسلكان طرقا مختلفة. 
فالاحباط الخارجي يستبعد أمكانية بعينها للتلبية والاشباع 2 
والاحباط الداخلي بحيذ ان يقصي امكانية اخرى »© وانما بصدد 
فانبى الاتكانقين. تمه الغ اود إولقد اترك جف الظررعة” فين 
العرض لا فيها من مضمون مضمر . فهي تنطوي على الاحتمال 
القالى لضفا كان الاسمحكات الداخلى ند فيا اذ الاقيفة الندانية 
من التطور 'البشري عن عقبات خارجية فعلية . 

لكن ما العوى التي يصدر عنها الاعتراض على الميل الليبيدوي») 
وما الطرقه اأخر فى الضراق :الس فى انها 1314 سنن تعسمرا 
بالع العمومية » الميول غير الجنسية . ونحن نطلق عليها اسما 
حامعا هو «ميول الانا» ؛ ولا بقدم انا التحليل النفسبي للاعصية 
التحويلية ابة وسيلة مفيدة لتقصي المآل اللاحق لهذه الميول » فلا 
نتوصل الى تعر“ فها الى حد ما الا من خلال المقاومات التي تعترض 


سيل التحليل .له :الصيرا ع المركى "عير اع نون يرال االانا نو اليو ل 
الجنسية . وفي بعض الحالات بساورنا اتطباع بأن هذا الصراع 
هو صراع بين ميول جنسية خالصة شتى » غير ان هذا الظاهر لا 
بطعن في صحة أطروحتنا » لان احد الميلين الجنسسيين المتصارعين 
هو على الدوام الميل االذي بشنعى »© أن جاز العول » الى تلبية الاناء 
بيثما دنصحّب الميل الآخر نفسيه محاميا بزعم انه بصون الانا . وهذا 
منا برجع بئا الى الصراع بين الانا والجنسية . ش 
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افق كان التطليل,'التسمن:" كلها انظر الى يدث تمظن اله 
قاع ابول" الحعسية: تخابل امعر اف خاضيعية ادنلسيا ا 
بت لف من جنسسية فقط 4 وأن الحياة النفسية تنطوي على ميول 
وامعياناتة الخوق فر البول و لاعفا باه داث التبيية السيسية : 
وأنه لا بحوز بحال من الادوال اشتقاق «كل شيء» من الحجنسية ) 
الغرن عو العاقالى 11انتن ني قينا اقعى الى ااعيطة ين ان نكن ازع 
نفس على 'واقاف قن خصيومنة ولو لازاه ب الك ةن فالعسايل اليس 
لم نس قط أنه توجد ميول غير حنسية »© بل شاد فزرعه اه 
على هيلا الاتتصال الواقص و العاعي بي الوق الحفييية الول 
الأتونة 6:ولم. نظ امترراضات امغر سين الب كدان الأعضية تعاب 
١‏ الحسيية 6 ول السواء اين الاناا والعدممية بن وليسن لدي اق 
بجا دن اهارا الى تعره الل ل ل ل ادا لفيا د 
مسعاه الى تعر"ف وتحديد دور الميول الجنسية في المرض وفي 
االطياةع الت وعد المح عدا قوها الى .اق يكن الال لحي 
باهتمامه الاول: ©* قذائكة لآن الاقضية الحيدو رلة كتنقيت عن هده 
امول سكاع عد ادمكلية 8 بو تاليف له رالعالن ان درس ينانا 
غفل عنه الآخرون وأهملوه . 
كذلك ليس من الحق أن بعال ان التحليل النفسي لا يهتنم 


وانجنسية هو بعينه الذي أماط اللثام بأجلى ما يكون عن ان ميول 
لانا تتعرض هي لحري لتطور هام » وان هذا الس ا 
فلن + ا ل ا ل 


ل 





ا 
1 


فعلا للاهتمام . تقصد بها محاولة فيرنرى 69 16262021 
الدفى مسن أانع أن حددة نظرنا مزراعن: تطون. الآنا > وتتو فو الدننا: 
على الاقل. البوع: تقطن ارتكاز مكيتعان اللحكه علن .هذا التطون. .. 
فليسست الاهتمامات|!اليبيدوية لدى شخص من الاشخاص متعار ضة 
من النداية وبالضروره مع أهتماماته بحفظط ذأن»ه وصونها م فحيتب: 


'برنامج مرسوم من قبل ؛ غير انه لا مجال للمماراة في ان هنا 


التعاقب بمكن أن بخضع لتأثير الانا ؛ كما لا مجال للشك في وجود 
الليدق 1و فى أن اختاذل: هذا القوادق. .سكن ان تنقيا هده عامل 
إمراضي . وثمة نفطة لها اهميتها الكبرى بالنسسية الينا » وهي أن 
نعرف كيف بتصر ف الانا في الحالات التي نكون فيها الليبيدو قد 
تثّت عند طور م<دد من تطوره ٠‏ نقد حكيف الآزا مع هيدا 
طفليا »© وذلك بدرحة تناظر معدار التثيبيت . لكنه قد شور أرضا 
على هذا التثبيت اليبيدو © وعندثذ بعاني الانا كبتا حيثما عانى 
اللففيدو تشسينا ٠‏ 

بمضينا في هذا السبيل نعلم أن العامل الثالث في مبحث 
عياف الاعصة 6 وأعنئ نه قابلية الصراع )2 در تهن بتطور الأننا 
وبتطور الليبيدو على حد سواء . وبذلك ,كتمل نصاب أفكارنا حول 


 “*‏ ساندور فيرنزي ؛ محلل نفسي مجري (1815 ل 15775) © كان من أوفى 
تلاميذ فرويد ©» وقد قال عنه هذا الآخير (أنه عدل وحده حمعية بأسرها» © لكتبه 
ولسوا فى 10 قن فد شيك اتن التجحي التلاعن- الحقمنة: القعلايية 
النينية :. 5 


1١5 


تعيين الاعصبة ٠‏ فلدينا اولا الشرط الاعم » ويتمثل بالاحباط »© ثم 
بليه تثبيت الليبيدو الذي يدفع بهذا الليبيدو في اتجامات 
محددة » وتتدخل ثالثا قابئلية الصراع الناجمة ووو الانا الذى 
بشيح عن ميول الليبيدو تلك . اذن فالموقف ليس على تلك الدرجة 
من التعقيد ولا على ذلك القدر من صعوبة الفهم على ما قد نكون 
تبدى لكم وأنا أعرض عليكم استنتاجاتي . غير اننا »؛ في الحق » 
لم نقل كل شيء عن هذه المسألة . فلا يزال علينا ان:نضيف الى 
#اادكوداة دين نيه 11 كز لاز وز ال فزيذا اق تفع كليل القدر 
"“تعمنا اخنياء تكدمنجة يونا شمر فعها: : 
كبها اميق لك اثر تطور الانا في نشوب الصراع » وبالتالي في 
تعيين الاإعصبة » سأضرب لكم مثالا غير بعيد الاحتمال على الاطلاق 
وأن يكن خياليا . لقد استوحيت هذا المثال من عنوان تمثيلنة 
امفاو وو 07 11 المازلة : في الطادءق الارضي وفي الطابق 
الآول . ففي الطابق الارضي بسكن البواب © وفى الطابق الاول 
. يقيم مالك البيت » وهو رجل غني وذو اعتبار . ولكل منهما اولاد؛ 
واننا لنفترض.ان ابنة المالك الصغيرة تتهيأ لها كل الفرص لتلعب ) 
بعيدأ عن عين الرقيب » مع طفلة الرجل الفقير . وقد بحدث ان 
بجحد لعب الطفلتين طابعا «لامحتشما» ؛ أي جنسيا » فتلعسان 
لعبهة «البابا والماما» ؛ وقد تحاول كل منهما ان تسترق النظر و 
الاحزاء الحميمة من جسم الاخرى وآن تهيج اعضاءها التناسلية . 
واعل ابنة البواب التي أتيحت لها ؛ رغم انها لا تتحاوز الخامسة أو 
السادسية من العمن © فرحن لساهدة نكن مظاهر الحياة الكديي:” 
لدف "الوا يتين » ستلعب دور المغوبة . وهذه «الالعاب» ». حتى 
وأن لم تدم طويلا » تكفي لتنشيط بعض الميول الجنسية لدى 
الفتاتين ؛ وهذه الميول تفصح عن نفسها »6 بعد الامساك عن تلك 
الالعاب » في فعل الاستمناء على مدى بضع سنوات . هذا ما نكون 
مشتركا بين الطفلتين ؛ غير أن النتيجة النهائية تختلف بيتهما 
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الطمث تقربا » ثم ستمتنع عنه بلا جهد » وستتخد لها بعد دضع 
سنوات عشسيقا » وقد تنلحب طفلا وتمتهن مهنة ما » وربماء غدت 
فنائة مشهورة واحتلت مكانها فى نهابة المطاف في مصاف 
الأرس تين م ومن اللفول الو تكون مضعيها افق معطرها :؟ 
كنها ستحيا على كل حال بقية حياتها من دون ان تتأذى من 
ممارستها المبكرة لجنسيتها » وستكون بمنجى من العصاب . وغير 
هذ الصور من :عسي الذة اللاللتةح. نيد سهة عدن باقع كر 0 
وهي بعد طفلة » بشعور من اتى أمرا إداً » وستقلع بلا تأخير » لكن 
بعد صراع رهيب » عن الاشباع الاستمنائي ؛ غير أنها ستحتفظ منه 
ذكرق واتطباغ وسقي فاضي النفتينى :.. .اقاذاا ها ساك اننا 
وتعين عليها ان تطلع على الحتائق المتصلة بالعلاقات الجنسية ) 
اماحت هبي دوي زا مسصير لشو انر كبن فد ان هوا مات ومن 
االعكون متتس دن بتخد تت من .سور المفطي: لذ اوم لكايه 
الاستمناء » من دون ان تحروٌ على مكاشفة احد بالامر . حتى اذا 
ما ادركت السسن التي تبدا فيها الفتيات بمداعبة احلام الزواج ) 
وقعت فرسلة العصاب »© وساورتها أزاء الرواج خيبة مريرة »© 
وواكه إلى ١انعداة‏ بيتطاوات سورد “قاتمة ب قاذ اما ,وفنا ءفن, ظريق.. 
التسليق الى تنكف .هذا العضنابه الى عتاضرة © :ويجدنا أن «اتمتك 
انفكا ليقي + الناكية 8 الخالنة 6 امن قفف: مولي الحسي كنذا 
ناا 6 نولاق هده امون الحى افيه علن الأظلاق. ترفك زلا لمات 
البائسة التي لعبتها مع صديقة طفولتها . [ 

أن الاختلاف بين هذين المصيرين »© بالرغم من تمائل الخبرات 
الاوالى » مرده ألى ان انا احدى بطلتينا قدر له ان بمر بتطور لم. 
تدر فق نير 8 اللحروض .بن + «الفاي دما الحصييمي «تنلي ينه 1١‏ دو اق الى 
ذكن لكو كن “ضور لابيينية #برورتد من الظنون :و الافكان الطنةء 
على مثل ما كان عليه في طفولتها . اما ابنة المالك فقّد تعرضت 
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كوانت عن طهارة اإرأة وعفتها مثلا اعلى لا بتفق والنتك__ اط 
الجنسي 6 وقد أونهقة تر بيتها العقاية من اهتمامها بالدور لض 
كا مسو خيا :نهنا أن تؤودذبه كامرآأه ٠‏ وألما بنتيحة هذا التطسبور 
الاخلا في والععلي ال من تطور صد بعتها دكات 0 صراع مع 
١‏ مات عدهييننها 1 ١‏ 
ا تفتحه أمامنا من آفاق فسيحة ؛ وكذلك لان النتائج الى 
الذي أقمناه عق الول الانوية بواليون الححسيية مويو مد 
هذين التطورن 6 متخ اغليننا .أن نسلم بمقدمة لم نولها حتى الان 
/ هي خليفة به من الاهتمام والاعتبار . فكل من التطورين » تطور 
محختصرأ للتطور الذى مرت به أامشردة قاطبة منفذ بدابة تار سخها 
وعلى التداد؟! عداو كو ال بوفيى جعي رنطوى اللمدوق 2 انا 
اعتسرف له بيسر وعسن طواعية بهذا الاصل السلالى 
76 ...م شيك أن اتتدكووا ان الجيان النناسن لدى 
حكن الخيو اذاقا قصل الضالا ونيثاايا اعم © زيكا سملن تعب ره عن 
جهاز الاخراج لدى بعضها الآخر » أو برتبط لدى بعضها الثالث 
مشو قا لها في كثات قاه بولشه عطع م1 ه25 الثمين 5 وهكذا 
0 لدى الحيوانات كل صنوف الانحراف والتنظيم الجحنسى 
في حالة متحجرة ان صح التعبير . والحال أن الجانب السلالى 
لدى الانسان يحجبه عن النظر كون الخصائص ؛ الموروثة اصلا ؛ 
نعاه ١‏ تصسابها ققحيل الغود مين سحدايك في مجر ف لطر ود 8 زاون 
كان السوية اكه ناور التبروظط النى. اوحيهة نيما جر كيان 
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الأقراف الذين عمنه قدي عضا ذل مسبعتي القول أن هيده 


الشم واكك بعك أت 50 جل نه ل الماضى اتسنية أليوم مستعزه 
متحدية . ثم أنه مما لا سمارى فيه أن مسسيرة التطور المسبق التعيين 
سكن ان تتعين : أو تختطرت الذي تن فز جسمعل حدر ترات محا وحييةه 
كاري بن الا بالتونة لانن قرفيت نان ا مدرو هذا النطون وااكن 
لامر ال اقفن اودري لكام اعوقة ادزدين عفر وان لليها تحميها : 
الواتهى فى الاعمانك لق مترفيه الواقم ونا ف اذا عمس ا انسهنها 
باسمها الحفيقى الكير قلنا أنها التصروره التى تنجم عن األحياهة 6 
الأنانشيه (2) . والعصابيون هم اولك الناس الذين كان لهذهة 
الخطرضنته اراك العويية الدى تناه دوعن اذ فقون أق الخررورة 
«الميول التطورية الداخلية» » حينما شت وحود هذه الميول . 
والكان انه يخان يك او فين اال اننا ليو ل العسيسة دور 
البعاء لا تسلك مسسلكا واحدأ أزاء الضرورهة الوأ قعية 5 فالغرائز 
مغ «التكيواك الوا تتومنر هذا مر شفووف عن اعقيان اليا لذ لنتطية 
بطريقة اخرى ان تظفر بالمواضيع التي تحتاج أليها والتي بدونها 
حرفن ليزه التلالك .د انية الميولالعنيييية. 0 القي ل اتعما الى 
موضوع في بادىء الامر وتجهل هذه الحاجة» فأعصى على التربية. 
الاخرى 4 وهى قادره ا تأمتدرة أشباع ذاتي لها من دون 5 تتسجاوز 


1 ع باليونانية في الهن 4 والانائفية صى الضرورة أو الحاحة ٠‏ سات 


١1 


دسم الغرد ا معني ؛ ولذا فانها تفلت من ااتأثير التربوى للضرورة 
أاأواقعية » وتحتفظ لدى اغلب الئاس » ومن بعض النواحى » بهذا 
اكالم السيتن 4 التزوى: 0 اللجامع :301 للد )1 مد اللحاة + درك 
الى ذلك ان الشخص اليافع لا. بعود يتأثر بالتربية متى ما بلغت 
خاجاتة الجتيية الدرية النياتية من 'قواتها .»و المزتون تتغر فون 
ذلك ويتصرفون وفق هذه الحقيقة ؛ فعساهم: بدعون نتائج التحليل 
النفسي تقنعهم © فيعترفوا بأن التربية التي يتلقاها. المرء فى 
طفولته الاولى هي التي نترك فيه أعمق الائر . ان الكائن الشرى 


ينتهي تكوينه بتمامه منذ السسنة الرابعة او الخامسة »2 ثم لا يلبث : 


في زمن لاحق ان يظهر للعيان ما كان متهيئًا له منذ تلك السسن : 

واواضيننا لكامل دلالة الفارق الذي أقمناه بين هاتين 
المجموعتين من الغرائز » نرانا مضطرين إلى ان نطيل الاستطراد 
وألى أن ندخل في حسابنا اعتبارا من الاعتبارات الجديرة بأن 
تواضف بأنها اقتصادية و تهتنا طرق ميد انا هو من أهم مياد لوي 
التحليل النفسي »© ولكنه » ويا للاسف » من اكثرها غموضا . وعلى 
هذا الاساس نتساءل عما اذا كان لعمل جهازنا النفسمسىئ غرض 
اساسي لصيق به » ونجيب عن هذا السؤال بمقاربة اواى فنقول 
ان نشاطنا النفسبي بأسره 64 “في هنا تشبير الدلائل 6 قد ف نخد 
وهو تو فير اللذة لنا وتجنيبنا الالم » وأنه محكوم آليا بدا اللذة. 
والعال 1-1 لوقه الى خدى ع كاونقها "الى قير نه شرو الليادة 
والالم © لان نامر هذه المعر فة تحديدا ليست متاحة لنا م او شيع 
الوحيد الذي نملك ان نؤكده هو ان اللسفة ترتبط بتناقص 
التبيهات التراكمة فى الجهان النتسي او يعخنينيا ٠و‏ رزو اله 
وانطفائها ؛ بينما برتبط الالم بتزايد هذه التنبيهات أو باشتدادها. 
وتمحيص أشد انواع اللذة المتاحة للانسان »© اي اللذة التى بظفر 
بها أثناء اداء الفعل الجنسسي »© يقطع دابر كل شك حول هذه 
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النقطة . ومما ان هذه الافعال المقترنة باللذة تنتصرف دكميات هائلة 
من التنبيه أو الطاقة التفسية » فاننا نصف الاعتبارات التي تتصل 
بها بأنها اقتصادية . وننوه هنا ان المهمة التي تقع على عاتق الجهاز 
النفسي والنشاط الذي بؤديه بمكن أن بوصفا أيضا بطرهطهة 
اخرى وعلى نحو أعم من محش الالحاح على الظفر باللذة . فمن 
الممكن العول ان الحهاز النفسي نستخدم في فيط : لاوم ع ينات 
والتهيجات ذات المنشأ الخارجي والداخلي والسيطرة عليها 
والغائها . ومن الوأضم »© فيما يتصل بالميول الجنسية » انها من 
دان تطورها الى تيا عه :وتعيلة الظفر باللدة العتبية 6 وانيييا 
تؤدي هذه الوظعةه بغير ما وهن . وذلكم هو أيضا » في البداية 4 
هدف ميول الانا . لكن تحت ضغط تلك المربية الكبرى التي هي 
الضروره » لا تعتم ميول الانا ان تستبدل مبذأ اللذة بديل محوار 
عنه.؛ فتفرض مهمة تفادى الالم نفسنها عليها بإلحاح بعادل الحاح 
مهمة التماس اللذة ؛وشعلم الانا من ثم انه لا معدى له عن 
الاستنكاف عن الاشباع المباشر » وعن أرجاء طلب اللذة 4 وعن 
تحمل بعض اأشاق »© وعن العزوف بوجه عام عن بعض مصادر 
اللذة . قاذ ما ترنى الانا على هذا النحو صار «عاقلا» »© فلا بعود 
بأتمر بمبدا اللذة » بل يصدع بأمر هبدأ الواقع الذي يرمي همو 
الآخر »© في باطن الامر » الى احتناء اللذة » اكنها لذة مرجحطاأة 


ومخفئفة » وقي الوقت نفسه مضمونة بحكم الاتصال بالواقع 


والامنتال: الطالية.+ 

اق فلار التموع فى تظون الانا... بو قن اعلمقا من “تيل اخ المبول 
الحنسية لا تحتاز الا بعد طول تأخير ©» وكما لو بالاكراه والغصب» 
الى اتترقه النيسة إلى الاتييان قارح ,رحاوة الوقنانم بوالصلات 


هآ 


ستطور 4 وله تارمم 0 مكل ذل اليك الجاع ”2 فلن نك هشكم ون 
تعلموا أنه من الممكن و تكون هناك اضيا «نكو ص أنورى») 4 ورنما 
العصابية أرندآاد ألانا هذا لون مراحل سانق4ك من تطوره 


٠ 
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المهاضوة الثالثة ه العشومى 
انماط تكو ن الأعراض 


افو اج في نظ .عور «اهل. ١‏ الاحتهنا من هي جوهر المرض © 
وبزوألها كون التجماء فتنه» .. أما طون :مسقن هل «المكسن :لين 
التمييز بين الاعراض والمرض © وبزعم ان زوال الاعراض لا بعني 
البو هن المرضيت أذ أنهناء يعن مق المضن :يفك وال الأعر اهن هه 
الإقتدار على تكوس أعراض حدبدة . وعليه » ستأخدذ مؤّقتا بوحهة 
نظر العامة .» فنسيلكم بأن تحليل الاعراض بعدل فهم المرض ٠.‏ 

ان الاعراض ‏ ونحن لا نتكلم بطبيعة الحال هنا الا عن الاعراض 
الخفهيية :أن ١‏ ااتفيتسية «المنكذا) والامراض النفسية ‏ هي أفعال 
ضارة أو على الاقل لامجدية بالقياس الى حياة الفرد في مجملهاء 
أفعال يوؤدبها هذا الغعرد كارها وتعترن بشعور ممض أو موجع . 
ودكمن ضررها الاول في المجهود أ[لنفسسي الذي عتضيه أداؤها ع 


١ 17 


وفي المجهود النفسي الذي يحتاج اليه الفرد ليقاومها . وقد 
#ؤدى دان المووي داق 11 ني الت الأغراضن اللمتكونة .مقشطلة ) 
الى خامضن تليق في الطامة الهنيدية ادا 6 موك لاد 
الحدصن المعني عاحزا عن التصدى لهام الحياة ذات الش أن 
ا : دما ان هذه أانتيحة تعين :تو جه حاصن عن كهفيد د ة 
0 ار لين شق عليكم أن تدركوا أن تصورنا للمرض 
كبو دان في المقام الاول ٠‏ لكنكم لو اخذتم » مع ذلك »© بوحهة 
0 دقرم صعحا عن تلك الكميات » لأمكنكم العول ؛ بلا 
لو خا“ الخط اننا حييها مر غير 10 أئ: بعصو رو © على اخعياد 
ان الشروط التي نتحكم بتكو بن الاعراض تتواجد ابضشا الدى 
امعان اليو و . 
أما فيما يتصل بالاعراض العصابية » فقد رأبنا من قبل انها 
لكيجة صراع ينشب بصدد نمط جديد لاشباع الليبيدو . فالقوتان 
لحان اكايعا فك انفضيزلة .ا تحتمعان من جديد قفى الغن صن 
وتتصالحان أن صح التعبير وتتراضيان على حل وسط هو 
للد الاعراض ٠‏ وذلك ما بفسر قدرة العرض على 
المقاومة : فهو معضّد من كلا الجانبين . ونعلم كذلك ان احد 
طر في الصراع يمثل الليبيدو غير المشبع » الذي نحاه الواقع وأرغمه 
ع التماس أنماط جديدة للاشباع . واذا ما ابدى الواقع عن 
0 وتصلب » أرغم الليبيدو ؛ حتى ولو أظهر هذا استعنادم 
د بموضوع آخر بدلا من الموضوع المضنون به عليه ».على 
سأوك طريق النكوص والبحث عن اشباع له إما في تنظيم مسن 
الوا التي تم له تجاوزها سابقا » واما في موضوع ملسن 
المواضيع التي كان قل هجرها من قل ٠‏ وما بحتذب اللمنندق ألوع 
طريق النكوص هي التثبيتات التي خلفها في تلك الاطوار من 
تطوره ٠‏ 
والحال ان طريق النكوص يفترق افتراقا بيتنا عن طربق 
العصاب ٠‏ فان لم تلق أشكال النكوص ابة مقاومة من الانا » حرى 
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كل ايو لذ نات الكو قا اليو سافنا ور يراقع نبو أن برقن 
كلمانا بويا هن االفواء ب الكو دنا اين الزنانا كال االمكويدى 
هذه لان" اردق عق "30 لوقي والحعوو عسي تسل 
كارك هنانك ااتحسييه لخر تن #وبالنالن كامكانية المعدين القعان 
للميول أانعسسية © فمن المحتم أن نشب عندتف صراع . فالليبيدو 
بحد الطريق أمامه مسدودا ان حاز العول © فيتعين عليه أن بحاول 
الغاة معرع يتان ل نيه" ان شق العحاظه عن النلاقة ,واقيق 
تتضيوات ميلد 1 |الكاف وفكة | موسي علمه ان تمل عن الاناء 
وهنا فصول علعه مميقة :عدف القسيكاك: القن حلفي فلن السسيااة 
طويق تطوروة و العى كان االانة حا ماعطا لان هرة برو اسك اكع 
واد حدن اللسند و نان عنس ل التكوضية لئاه اراقع :الكيوية .+ 
بنعتق من ربعة الآنا وقوأنينه » وبنفض عنه في الوقت نفسسه غبار 


دل التربية التي تلقاها تحت تأثيره . لقد كان الليبيدو شلدن العباد 
الأمر + . أما النكشازات: الم بحي قابها ١‏ اعقو من ١‏ ١ن‏ .نامدا 
داكل هذا" علق او تلقام الأول الكت يوا ردق شعي 
بواحهنا موواقف مطابق للمو قف المميز لتكوبن الاحلام ٠‏ فحن تعلم 
كتحقيق لرغضة خيااية لاشعورده »؛ بصطدم بنشاط (قب) شعوري 
ذاك طو أشنا تاق أالليميكو لفق ا دف أو ضوعه 4 العابع فسني 


عل 


نوعا من هجوم مضاد» موجه ضك موقعهة الحجديد وترغمه على 


اختيار تمط تعبير قابل لآن يضبح نظ تعبير الانا أرضا . هكذا 


برى ألنور العرض ؛ الذي هو تتام . محررف للأشباع اللاشعورئ : 


رغجة لسيدوية 0 انفية يتورية خرى اخصارها بيزاعة ولها متعنيان 
معان كان كل التجارومور و الا أن .ارين فى .و العر كن عفان قا بش دد 
النقطة الاخيرة هذه ؛ اذ أن القصد القبشعوري في الحلم يرمى 
فقط الوراضموو التوخ 1" وال نينت النعد الى السوور تفلن لذن مدن 
شأنه تعكيره وإثلاقه ؛ فهو لا يواجه الرغبة اللاشعورية بفيتو جازم 
بائر ء ولا يصيح بها : كلا ! العكس هو المطلوب ! بل لا بد أن يكون 
د اللسعووي: عندما بكو ن!4دور فيالحلم » دكثر: تسنامحها» لام 
وضع الانسان النائم اقل عرضة للخطر »؛ على اعتبار ان حالة النوم 
تو لف 6 ذاتها حاجرا بحول دون أي أتصال مع الواقع 

0 هكذا ترون أنه اذا كان في مستطاع اللمبيدو أن نتملصض هنسن 
0 التي سخلقها الصراع ؛ فائما بدين بذلك لوحود التشيتات. 
اللمعدو 1 د يرن الى الستيوكا ٠‏ الذي ستول كنيع و قير 
دع من التصريف أو الاشباع ؛ على أن براعي شروط اللمدرية أو 
الحل الوسط . وعن طريق لفه ودورانه عبر اللاشعور والتشيتات 
القديمة الع الى خارود االطا قفي لوقيو ل ان اعبات لكا وان 
كن يدود +1 الحدووية حدن. ليكاة: تمدق تعرانه على ييه 
اا عا ٠‏ ولي بصدد هذه النتيحة النهانة ملاحظتان : أولا ع 
الى النت اسيافكع الى ا وكبائع الو نيئة التى بقوع نا يون اللبييائة 
وا للاشهون »؛ ثم بين الشعور والواقع © وهذا على الرغم من ان 
كل زوج من. هذين الزوجين لا يكون مرتبظا اول الامر بعضه ببعض 
بأي راط 6 تانيا اورف أن أنبهكم » مو كذا على ضر ورة عدم تناسى 
ذلك » الى أن كل ما ذكرته لكم وكل ما سأقوله لكم لاحمًا تصل 
فقط بتكوين الاعراض في العصاب الهستيرى . 
أن يجد الليبيدو التثبيتاث التي يحتاج اليها ليشق انفسه 
طريقا عبر ضروب الكبت ؛ بجدها في نشاطات الجنسية الطفلة 


ا 
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وخيراتها » في ميول الطفولة الجزئية ومواضيعها المهجورة . الى 
هذا كله برتد الليبيدو . وأهمية الطفولة مزدوحة : فالطفل » من 
جهة اولى » بفصح لاول مرة عن غرائز وميول يحملها معه الى 
العالم في شكل استعدادات فطرية » وتعرض » من الجهة 
الثانية » لمؤثرات خارحية وشخرات وأحداث عارضة تتشط أدنه 
فراثر اخرى . وأعتقد أن من حقنا الذى لا جدأل فيه ان تأخذ 
بهذا التقسيم . وتظاهر الاستعدادات الفطرية لا شير اي اعتراض 
نقدى 4 غير ان التحرية ااتحليلية ترغمنا تحدددا على التسليم بأن 
بعض الاحداث والخبرات العارضة الخالصة التي تقع في عهد 
الطعواة -قاذر 5 غائى "أن تترك عاط ازتكاز. اتتسيتعييات الليدو ٠‏ 
ولست أرى فى ذلك أصلا آأبة صعوبة نظرية . فالاستعنيادات 
الكفنة كن :اذ مرك نان ورقا ذا مخلميا لقا ا عاذ نقا" الا دمن قن 
كاسع بندووها ,ضعاته وطبائع حرق اككياتينا فى ازفن فين الارفانة 
اذ بدون اكتساب لا تكون هناك وراثة . فهل من المعقول ان سطل 
لدى الجيل الذي نحن بصدد دراسته اليوم تحدبدا مفعول تلك 
القدرة على اكتساب صفات وطبائع جديدة قابلة للتناقل وراثيا ؟ 
ان أحداث الحياة الطفلية وخيراتها لا «<وز الانتقاص من قدرها 
واموونيا: 4« كما مون ادن الن أن سو ١‏ تذلاكه مول د الفاواعية + 
لصالح أحداث الحياة وخبراتها لدى الاسلاف أو لدى الفرد وهو 
في طور النضج والرشد ؛ بل على العكس من ذلك تماما : فااو قائع 
العن تزخر انها حياة الطدولة 'تستافل اعبار قاض 6 أن تحص 
عن عوا نع رونك ان تخطووقها: ونيا تكن فح فهك لا كو تيه 
التطوو "كك ١١‏ تخؤل. مد 4 وهنا با امعد دده نحين لها انرا وميا 
وقد بيثنت أبيحات رو  6)١١‏ ( 50115 وغيره حول أوالية النمو ان 

| ا اميل رو :5 طبيب قرنسي (8ه8م1 0 1988) © تلميذ باستور © مبتكر‎ ١ 
علاج الخناق عن طريق مصل الحصان : وله ابحاث في السميات . دعنك‎ 


١١ 


0 خوج ؟ اواو كان وجرة ابره مكلا حضوي الحنين قن لور 
لانقسام الخلوي يمكن ان يتسبب في اضطرابات خطيرة للغابة فى 
النمو «والكن, أذانها اصات جرع تفائن. الررحانة او الحيوان المكتول 
النضج »؛ لم بترك أي أثر ضار . 
ان تثبيت الليبيدو لدى الراشد وقد ادخلناه فى معادلة 
مبحث أسباب الاعصبة بصفته ممثلا للعامل الجبلتى ‏ بغدو قائلا 
الان للرد الى عاملين جديدين : الاستعداد الوراثي والاستعمداد 
المكتسب .في الطفواة الأول »ة:وانا اعلع :ان الرسم البياني تفل 
عا النوام رول طالتي: العلم ... يوعلى .هلدا 0 بيت لمن ا لعلاقات 
بين مختلف العوامل في الرسم البياني التالى : ظ 


ا 9 أستعداد كم آحدات وخمرات 
الاعصية شين اللسيدو * عارضة (رضية) 
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الجبلتة الجنسية [ [ أحداث الحباة 
أحداث الحياة ما قبل ئ الطفلية وخيراتها 


التاريخية وخمرانها 


تشتمل ااجبدّة الجنسية الوراثية على تشكيلة كبيرة: 
الاسعفك!ذات: : تيا ل نت : الح 
وتولف الجملة 6 بالارتياط مع أحداث الحياة الطفلشة وخبراتها 6 
ااسلسلة متتامة» جديدة » مشابهة كل المشابهة للسلسلة الت 
أكدنا ها ليم ال ١‏ : 

واحاود كنتيحة للارتباط بين الإستعداد ودين أحدارق حسأة 
١‏ راشتك وخبرآتها العارضة 3 وبوسعنا في هلأ الضصدذ أن سنا ةن 
هما اذالم كن أطي اشكان: كردن اللسيدق 4 امدن لكر فيه آل 
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طور سابق من أطوار التنظيم الجنسي » لا يتعين في المقام الاول 
بالشروط الجباتية الوراثية . لكن حسنا نفعل لو ارجأنا الاجابة عن 
هذا السوال الى ان يعدو اتن بمشاولنا ظالنة اوفن عدو امن شكال 
الأضانات- العضامة ١»‏ ظ 

لعو فق 'الآن .عن له النشيحة التى افضن الويييينا الشية 
ددن .ا اسن لقا اق 'لسدو لصون رتك ابذاك 
حياتهم الجنسية الطفلية وخبراتها . فهذه الاحداث والخبرات 
تكتسمسب فيما سذو »© على ضوء هذه الحقيقة » أهمية حيوربة 
بالنسبة الى الانسان »© وتلعب دورا خطيرا للفاية في ظهور 
الامراض العصبية . هذه الاهمية وهذا الدور كبران للغابة بلا 
عوال ديكا تفظن "الاين وهو الندان ‏ الطلاعت 5 لس 1م 
لكن لو ضربنا صفحا عن المجهود العلاحى » لادركنا بسهؤلة اننا 
نجازف بالوقوع في شرك سوء الفهم »؛ اذ نكوان عن الحياة تصورا 
أحادي الجانب »© لا اساس له يقوم عليه سوى الموقف العصابي 
وحده. والحق أن اهمية الاحداث والخبرات الطفلية تتناقص بحكم 
مق أن ١١‏ اليل :في بكر تقهد] لكويية 31:4 انريف ليها اتعيت عليها 
ألا بعد ان يطرد من مواقعه المتقدمة . والاستنتاج الذي بفرض 
نفسه © فيما ببدو » في هذه الشروط هو أن الاحداث والخبرات 
الطفلية موضوع البحث ما كان لها » يوم حدثت © من اهمية © ولم 
تصبح ذات شأن وأهمية الا نكوصيا . وتذكروا اننا وقفنا شبيه 
هذا الواقفه في اتناء مما قشعا عقدة أودامب: : 

لق شق علينا ان تتحددوسوافننا تضصذد الحالة الخاصة الى تددن 
بصدد البحث فيها . فالرأي القائل ان التحول الليبيدوي »© 
وبالتالي الدور الإمراضي لأحداث الحياة الطفلية وخيراتها ) 
بعد رهما :الى حك كيين الكويصن الليميلدو .راف الذاها قيزوة كل تاكيك 
لكن من شأنه مع ذلك ان وردنا موارد الخطأ لو اخذنا به بلا 
تحنل .. الآ د لافقبازاظة اخرتى ان #دخبميال "في الحسياق. + 


9ن | 


لالحاهد 05 1و5 ادن يور ة ل ور قن البو الشنك ان اند رانف 


أالحياة الطفلة وخب أ كا ٠‏ لماه 
عحياه الطفلية وخيراتها لها أهميتها الخاصة التي لوكا ل سي 


0 لمان اعرد : فثمة أعصنة طفلية ارضا » والكريهر الرمتيئ 

يلعب فيها دورأ يذكر او لا يحدث على الاطلاق » اذ بظهر المرض 
ل كتاف خادلة وميه . وين شان ورانهة هده الأ 
اا تعصمنا من اشكال عديدة وخطيرة من سوء الفهي, 
0 اراضكين © تماما كما أ دراسة الاحلام الطفلية قد هدتنا 
ا الطريق الذي يمكن ان يقودنا الى فهم احلام الراشدين . 
وألحال أن الاعصبة الطفلية شائعة جدا » بل اكثر شيوعا بكثر 


00 / ا 5-5 5 
دتصور لكن الناس لا يلتفتون اليها في كثير من الاحيان » ' 


ينا مظاهر للخبث أو للتربية السيثئة » وكثيرا ما تقمعيما 
اللولدات 2 0 ا حضانة الاطفال لالع من * ال تعر فهأ 
ظ من 0 ا ل ع طرق الفحص الا رتجاعي ٠‏ وصلي 

0 يم اللحيان في شكل هستيريا حصرية ؛ ولسوف 
تعلمون ما الود بذلك في مناأمسسية اخرى ٠‏ وحين دور عصاب 
بن لفق في حلون لاتق ين أطوان الجياة :: كدنيه دا الجا 
باطراد عن انه عقبى مباشرة لعصاب طفلي ما تسنى له فى حيئه ان 


امن 1 يشكال متدع بوط حون بدي غير لأ ستاك 4 ين 
ذكرنا © حالات سستمر فبها صده العصسة ألعاغال.ة لا أبعوذا حي 
٠ 0‏ 1 - 5 . 3 كه 
ين الاظمال: باالداطة 6 اذ جالتهي الراهدةا + عفنا فى 'أمان  .‏ * 
الععدات الطقلي )1 الكن المي على اغية الحو الو ان د . 
ناه : 8 آْ 0 
0 ج وجود عصاب طفلي على ضوء وجود عصاب فى . _ 
التضج »+ الام :الذي" افتضانا تصواريات .والقباطات ل . 
0 ثانيا : الخ مدر هون على الاقرار بأن نكو ص الليبيدو المطرد هذا 
هذه المرحلة تحتوي على شىء دمار على سيدق 21 ا : 
الفيت اال 6 0 
5 و ى سملم نو حو ده في مراحل تعيلها من امئان الذى 


اد 
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سلكه التطور » ما كان ليكون له من مضوعون أو معنى لو تصورناه 
تبلورا لكمية معينة من الطاقة النفسية . وبتعين على اخيرا أن 
أذكركم بأنه تقوم بين الاحداث والخبرات الطفلية وبين الاحداث 
والخبرات في المرحلة التالية من الحياة علاقة تتام ممائلة » من 
حيفه القندة بوالدون الع رشبى للع فك الع #حتندا ام بوحتود 
فى الجلؤنيون الى لالت و ذو ايكيا تى. ,وقوه بها رارك عر لقو “ليها 
العامل المسبّب الاوحد من الخبرات الجنسسية في طور ااطفولة » 
وهي خبرات ذات اصل رضي بكل تأكيد وآثارها لا تتطلب »© كيما 
تفصح عن نفسها » من شروط اخرى غير تلك الشروط التي تقدمها 
الجبلة الحنسية المتوسطة وعدم نضجها . لكن ثمة حالات بالمقابيل 
بتعين علينا أن نبحث فيها عن أسباب نشوء العصاب في صراعات 
لاحقة » وسدو فيها دور الانطباعات الطفلية » الذى كثشف عنه 
التطليل 4 405 نقييية التكويضن ...مكنا كون! ترقا تدان" الففال 
التطور» و«النكوص» »© وبين هذين القطبين جميع درحات تراكب 
فين الغاطليق. .+ 
اميم هده الواقانى قن مو الاهنية بالنسيبة” الن علم: الكرفية 
الذي يتطلع الى اتقاء شر الاعصبة بالتدخل المبكر في حياة الطفل 
الحديبية ٠‏ أذ ما وام الاعفياع كله نتصييا على الاخداكه و الخير ات 
الجنسية الطفلية » فقد بحسب المربي انه فعل كل ما هو مطلوب 
لاتناء شي الاقر الفى .المسيية يكن رما عفل. ,على اتاندن العا يون 
الحنشين ووكابة الطفل: مق الانظطباغعاتذات الضفة التحسهية .: لكتنا 
مر سامون اقب أن الخبرورم الستئة [الأعصيية اقكد نيد كتير 
ولا تخضع لتأثير عامل وأحد أحد . وفرض رقابة صارمة على 
الطفل أمر لا يجدي فتيلا » لان مثل هذه الرقابة لا حيلة لها ازاء 
العامل ااجباتي ؛ ثم ان تطبيقها أعسر مما يعتقد المربون وينطوي على 
خطرين لا يجوز الغض من شأنهما : فهي تتجاوز من جهة اولى 
هدفها أذ تشجع كيتأ حنسيا مشتطا » وقد تترتب عليه عواقب 


هو | 


وخيمة ؛ وتلقي بالطفل من جهة ثانية في خضم الحياة دونا 
وابدواة 0 يتصدى بها لدفق الميول الجنسية الذى لا بد ان 
ني مع البلوغ . اذن ففوائد الحماية والوقاية الجنسية الطفولة 
و ا 0 » :ومباع: لنا أن تتساءل هما اذا لي تكن ,حدر 
كان نييعت ني غير هنذا الو من قانع التحياة جع نقطة اركار 
للحماية والوقابة من الاعصية . 

كن لله ادراجها الي الاغر اكن: ...لوقيو الأعر اين تياف د 
صن الاشباع الذي ضبن ربد الواقع © .وذلك بتعم اللببيد و على 
التراجع الى أطوار سابئة » هما يمني الأرنداك .الى الوا ضيغ النى 
لحترا به ملف الاطاواو اق ,الى الستظيم: ,لد اكات يقاب سنوي 
أنناءها أو كدعلمنا هن قبل أن العضوبع تحصن مو لق الرباط إلى 
متره معيئة من ماضيه ؟- زهي العتره 'الكن: لم كن .فبهنا ليميدواه 
حرو بن رضيام نين كان فيها هذا الشخص في حال من 
جاده ٠‏ وهو ينقبا في ماضيه بحثا عن مثل تلك الفترة 6' وقد 
يتراجع القهقرى الى طفولته الاولى المبكرة على نحو ما ترسمها 
لهت واترنةه أو تصورها له قرائن لاحقة ٠‏ والعرض بكرر بصوزة أو 
تخر نه الراقانة التي تتولد من البراع ويصحبه في العادة احساس 
07 4 ولوكاده به عوامل تنتمي الى الاستعداد المر ضي 1 والاشباع 
الي يتالى عن العرض لمن طبيعة غريبة . ونحن لا نتكلمى هنا 
١‏ مفحسيب عما شعر به ١|ا*‏ ششخص المعني من أن هذا الاشباع اقرب 
أى أن يكون مصدرا للالم وللشكوى : فهذا التحول هو نئبحة 
الصراع النفسي الذي تحت ضغطه تكوتن العرض اصلا . فما كان 
في الماضي ايام اللعره . لا:مدو فين ان :حار .مكنه (اليويم. والمقارى: 
أو النفور . ولدينا على تحول المشاعر والاحاسيس هذا مغال لا 
يلعفت لقان في العادة .» ولكنه ليغ الدلالة ٠‏ فالطفل. الذى كان 
من "نتهم تيج ماضي. الاناع: اللين. .من تناى. امه له ليت ور ١‏ 
سنوات. ان ينفر من اللبن نفورا شديدا تلقى التربية العنت ف 


بأخرى ذلك الاشباع المظفور به في الطفولة الاولى 2 ولكنه اشباع. 
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ااككلبة عاية ينواقت عه عناة الثدين اهدانا كالب تواحيا 

وتقور .4 اذا بها كان اللين :او الخيزاب الممزوج: «اللين مغطى تغقناء 

رقيق من الجلد . ومن اللمباح لنا ان نتكهن بأن هذا الجلد بو قف 

في نفسه ذكرى الثدى الاموى الذى كان بشتهيه أحر الاشتهاء في 

السابق: ».وعلينا أن نضيف علن كل بال اله في اتداء تلكا الفدرة 

كون قد وقع الفطام بما له من أثر رضي . 

غير أن هناك سببا آخر يجعل الأعراس تبدو لنا فريبة »© وغير 

ففووية كن نيت فى .وسعلة الأتباع االسيدوى + قفي لا تدترا 
من قربب أو بعيد بما ننتظر منه في العادة وفي الاحوال السوية 
اشباعا . فهي تضرب صفحا في اغلب الاحيان عن الموضوع وتعزف 
بالتالي عن كل اتصال بااواقع الخارجي . ونحن نقول ان هذه 
نتيحة لنرذ مبدأ الواقع وللاوتةاد:الى:هبذ! اللدة وه أن نمدا 
الارتداد هو فئ الوقت. نفسنه ازتداد الى ضرت :من الاتروسب 4 
الذاضة اللوشمعه 6 الى اتلك الاير وس الف اميف العيول السمييية 
نليعها الاوازع. به والاعر اع ميهي عن اتقور الفا الخان حي 
قير فى |الحسي نميه 1 بوردالعالى .عن عبان حارم ييا 
تاكن ومن الفعل وشكيك 6 .واهد اها قائلة »من وحهمة التظطسير 
العبادلنة 6 كومن 47 العه ا لكتيرة جو الأكن ولق تتاتن نا أن 
نفهم كل ما تقدم حسسن الفهم ألا على ضوء معطية جديدهة ستكشف 
اللييا غفيا لأجنا احاشييا] ااكتدليلية وضنداة. كر ن الاعراضسن: + 
واتع ميو فلؤوة على داق أكون الأعوافى مهباقر والسيية 
السيروواف ا للاعتعووة كني القي ر اننا قووها ان او تسيل 
الاحلام » أعني التكثيف والنقل . فالعرض » نظير الحلم » بمثل 
الشيء وكأنه تحقق »© ويرارىء بإشباع على الطربقة الطفلية ؛ غير 
أن هذا الاقتفا ع (قن كر ان > رفون كندت بوره آل اقصمسيى 
درحاته » فى احساس واحد أو تعصيب واحد ؛ كما أنه قد 
يقتصر » بفعل نقل متطرف » على جزء بسير من المركب الليبيدوي 
بأسره . قلا غرو أن بعسير علينا » نحن ايضا » أن نتعرف في 
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العرضن الاشباع الليبيدوي الذي نشتبه فى وجوده وألادى ننتهى 
دوما ألى التحقق منه . | 1 | 1 
لعد ذكرت لكم أنكم. مستطلعون بعد على شيء جديد . وبالفعل) 
ما هذآأ الشيء بجديد فحسب “الل اسفيثك» ١‏ كخسييها عنى الدهش 
والاشعتر اتن . فأنتم تعلمون اننا اذ نجعل من تحليل الاعراض 
منطلقا لنا نصل الى معرفة الاحداث والخبرات الطفلية التلسسي 
تثبت عليها الليسيدو وألتي منها تصاغ الأعراض ٠‏ والعجيب في 
الامر أن هذه المشاهد الطفلية ليست على الدوام بحقيقية . أحل) 
انها ليست حفيقية في غالب الاحيان » بل انها فى بعض الاحوال 
مجافية بصورة مباشرة للحقيقة التاريخية . أليس من شأن هذا 
الأكتشاف أن ينزع الثقة » اكثر من آبة حجة اخرى » إما بالتحليل 
الذي .فضي الى نتيحة كهذة ») واما بالمريض الذي على أقوالئه 
بنهض صرح التحليل وفهم الاعصبة ؟ ثم ان هذا الاكتشاف بزرع 
في النفس لبلة شديدة . فلو كانت الاحداث والخيرات الطفلية 
التي بميط التحليل اللثام عنها واقعية دوما وعلى كل حال 2 
لساورنا شعور بأننا نتحرك فوق أرض ثابتة ؛ أما لو كانت كاذبة 
على الدوام »© ولا تعدو في جميع الاحوال أن تكون من نسجم خيال 
الويف + فلن يبقى امامنا من خيار غير إن نبرح هذه الارض 
التسلعلة لخاود + خريي:ى: الكو أ جا من قد بر الخيار رن عير رمات لا "١‏ 
فالاحداث وااءخشيرات الطفلية ؛ ألتي ستحضرها التحليل أو بعيد 
بناءها» تكون تارة كاذبة بلا حدال » وطورا صادقة بلا جدال انضاء 
وفي غالب الاحوال مزيجا من الحق والباطل . اذن فالأعراض تمثل 
تارة أحداثا وخبرات وقعتحما ولا مندوحة لا من الاعتراف 
بتأثيرها لي تيت مودو 6 روردورو ا كيان وى لبن روفي 4 
فلا بيسعنا أن نعترف لها بأي دور في نشوء المرض . ومن شأن : 
هذا الموقف أن يربح ينا فين اتناك ديد ب عي ادي اذاكر كين رينذا 
الصدد أن بعض ذكريات الطفولة التي بحتفظ بها الناس ماثلة فى 
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تكون هي الاخرى باطلة او قد تؤلف مزيجحا من الحق والباطل . 


أوالحال انه نادزا ما ستعصي عليئا في مثل هذه الاحوال ان نسوق 


الداليل .على اليطلان.:والزانف ) وقد يكوق لنا'فى :هذا هلان الاقل.:ء 
عزاء' طمنننا الى أن التبعة في البلبلة التي تحدثت عنها تقع على 
عانق امدنضن 3 التحلمل. :. ظ 

حسيئا أن نعمل فكرنا قليلا لنتبين ما الذي بحيرنا وببلبلنا في 
هذا الموقف : انه ازدراء المريض للواقع » وعدم اكتراثه المطلق 
بالفارق بين الواقع والخيال . وقد نميل الى موّاخذة المربمضص 
على ما يبدده من وقتنا بقصصه المختلقة . فنحن نرى الواقع 
منفصلا عن الخيال بهوه لا قرار لها » ونقيئّمه تقييما مغايرا تماما ٠‏ 
وتلكم هي أصلا وحهة نظر المريض أبيذما عندما بفكر تفكيرا سليما 
سوبا . فحينما بشرع بأن ستحضر لنا المواد المستترة خلسف 
الاعراض »© والكاشفة عن مواقف منشرطة بأحداث الحياة الطفلية 
وخبراتها » والمتألفة تواتها من رغبة تلوب على اشباع لها »© نتساءل 
دوما في اول الامر عما اذا كانت هذه الاشياء حقيقية أو خيالية. 
لم لؤتلمق ميواقت الاق © أن تتحلئ الغا علانات مفيقة اناذن لا 
بأن نقطع في المسألة باتجاه او بآخر » فنبادر الى اطلاع المربش على 
اللشككة النن التقينا اللبها .. لك متباررة المرمكن :هدم [ نعي يدون 
عافن قاو «صناز عه اه فق از الاقو اله سرك ان سافعتا اعمدانا 
خيالية بموه بها تاررخ طفولته » مثلما تستعيض الشعوب بالأساطير 
عن تاربخ ماضيها المنسي » للاحظنا ان اهتمامه بمتابعة السرد 
لخفت فجأة » وهذه نتيجة ما كنا بحال لنتمناها . فهو بريد © هو 
انضا ع آلا بتعامل الا مع الاشياء الواقعية ؛ وبدي عن عميق 
اودوانة الاتسناء'الكيالية + كن ل انا خومها عم معام عيلنا 
التحليلن الى الأمهاء الفر نظن نأن ناا .رده فلينا تيقل" الأسدات 
الو ااقفية افن..طوو لقه اتعاح” 14 لمراظينا: النويماة لأقنعه اهن افونا 
ماري لط والتسن طن نوا فا وير عه اقفن الطاج وفي ايان 
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0 الك ميد نالحد الك الو ا 
الى جتن ااتلضويا ل نوكر ةقانخ مساوق ار قاد ة “لكوود قن 
أأواضح مع ذلك ان هذا هو الموقف الوحيد الذي يتوجب علينا ان 
1 بو صي به حيال هذه الممتدعات النفسية . ذلك أن هذه الممتدعات 
واقعية » هي الاخرى »© بمعنى ما : صحيح ان المريض هو الذي 
احختلق تلك الاحداث الخيالية »© لكن هذه الواقعة لا تقل أهمية »© 
5 العصاب »© مما لو كان لأردن عاض 1 0 الإاحداث التي 
بين الوالدين »© أو تغرير شخص راشد به »© أو تهديده بالخصاء. 
الواقع . بل من الممكن » على العكس » آثبات حقيقة هذه الو قائع 
على نحو لا يرقى أليه الشك © وذلك باستجواب أقرباء المريض 
الاكبر منه سيئا . ولا بندر أن نعلم » مثلا » ان صبيا صغيرا طفق 
بلعب بعضوه التناسلي على نحو غير محتشم »© ومن دون أن يدري 
بعد أن هذا عمل بجحب أن يتم في الخفاء وان بستر عن الأعين © 
فاذا بوالديه أو القائمين على تربيته بتوعدونه ببتر قضييبهة أو بده 
الآثئمة ٠‏ واذا ما استجوبنا الوالدين لم بترددا في الاعتراف بذلك» 
لانهما برتثيان أنهما كانا على حق اذ زحرا الطفل على ذلك النحوع 
والحال ان بعض المرضى بحتفظون بذكرى كاملة وواعية عن هذا 
طفو لتهم ٠‏ وحيلما بصدر هذآا ألوعيد عن الآم أو أى شخص آخر 


من الجمين الوادت © إفانها” تشهير الن ان الانهة اد الطبيب هو الذى | 


لا 





سيتولى التنفيذ . وقى الكتاب الشهير 81121787615067 الذي 
وضعه طبيب الاطفال الفرتكفورتي هوقمان © والذىي تشع تحر 
فهمه العميق للعقد الحجنسية وعقد الطفولة الاخرى © نرى الخصاء 
قد استبدل بالتهديد ببتر الابهام عقابا للطفل على عناده بمصه . 
غير انه ببعد في الواقع ان بتعرض الاطفال للتهديد بالخصاء بمثل 
ذلك التواتر الذي بوحي به تحليل المعصوبين . بل لديا أاسباب 
وجيهة للافتراض بأن الطفل بتخيل هذا التهديد » اولا بالاستناد 
الى بعض التلميحات » وثانيا لمعر فته بأن الاشباع الابروسي الذاتي 
محظور © وأخيرا تحت وقع اكتشافه للجهازالتناسلي الؤنث . 
التالاكة لسن مو الس يع إكاز 6ا .6 بعتي لذي الاسر غير البروليتار بة6 
أن بكون الطفل © الذي بحسبه الراشدون عاجزا عن الفهمسم 
والتذكر » قد شهد فعل الاتصال الجنسي بين والديه أو غيرهما 

من الراشدين » فلما فهم فيما بعد مارآه حدث لدبيه رد فعل على 
الانطباع الذي تلقاه . لكنه حين بصف العلاقات الجنسسمية © التي 
تمكن أن تكون قد شاهدها » بتفاصيل بالغة الدقة تعذر أن كون 
قد رصدها بئفسنه © أو حينما يصفها » كما هي الحال في ألكثر 5 
الغالية من الاخيان:6. كان الجماع يحدث..قبها من كلقي لا«نعود 
ثمة من شك في أن هذا التخيل برتبط بمرأى فعل النزاء بين 
الحيوانات (الكلاب) » وفي أن علته هي حالة الحرمان ألتي بعانيها 
الطفل في زمن البلوغ » وهو الذي لم بتأت له سوى انطياع 
بصرى . لكن اغرب حالات هذا النوع من الحالات وأشدها تطرفا 
ان يزعم الطفل انه رأى بأم عينه الجماع بين والديه وهو لما يزل 
جنينا في بطن أمه . أما استيهام التغرير فله اهمية خاصة »؛ لانه 
لآ بكون في اغلب الاحيان واقعة مختلقة » بل ذكرى حادثة فعلية. 
غير أن هذه الحادثة الفعلية ©» على اطرادها ©» ليست بذلك القدر 
من التواتر الذي بمكن ان توحي به نتائج التحاليل . والتغرسر 
بالاطفال من قبل اطفال بكبرونهم أو بعادلونهم سنا اكثر تواترا من 
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التغرسر بهم من قبل زأشدين ؛ وحينما'يهوم ألاب بدور اللفوى 
(كما هي القاعدةشبه المستديمة) في القفصص التي تروبها البنات 
العو ا فان الطابع الخيالي لهذا الاتهام لا بعود موضع شك 2 
كذلك كني كن قنك ممندف اللدامم الى اختلاقه . فعن طربق 
أستيهام التغرير ؛ مع أنه ما من شيء بشبه التغرير قد وقع 6 ببرر 
الطعل في العادة المرحلة الابروسية الذاتية مننشاطه الجنسي 
فهو أذ برجع في خياله موضوع رغبته الجنسية الى تلك الفترة 
الباكرة من طفولته » بعفي نفسه من شعور الخجل الذي لا بد أن 
دساوره على تعاطيه الاستمناء . ومع هذا لا تحسسيوا أن التعدىي 
الحنسي على الاطفال من قبل اقرب أقاربهم الذكور فعلة لا وجود 
لها الا في عالم الخيال . ولا بد ان بكون معظم المحللين قد عالجوا 
حالات وقع فيها هذا التعديى فعلا » وأمكن اثباته على ن<و لا برقى 
اليه الشك ؛ وكل ما هنالك أن هذا التعدي وقع في عهد متأخر 
كثير عن العهد الذى بعزوه الطفل أليه . 

لوح لنا مما تقدم ان أحداث الطفولة وخيراتها هذه كلها هي 
عنصر ضرورى »؛ لا غنى عنه » للعصاب . فان تكن هذه الاحداث 
والخبرات لها ما بناظرها في الواقع » فذاك أسير ؛ وأما ان أنكرها 
الواقع وطعن فيها » فانها تتشكل طبقا لقرائن وشواهد محددة ع 
لعفو ان الخيال اتكميايا والضوية وااحدة نانول تعدلنا ان المره 
ان نلحظ فارقا فى المفعول تبعا لكون أحداث الحياة الطفلية من 
فاق الوائع اوهو نسح الحيال جد هنا لعل مير 5 الكر فى درو الخدة مرح 
تلك العلا قات المتتامة التي تقدم بنا الحديث عنها تكرارا » غير أن 
العلاقة الاآخيره هده هم ى أغرب ما عر فئاه قط . فمن أبن تلع 
الحاحة الى هذه الاختلا قات 4؛ ومن أى معين بقبس الطفل مادتهاة 
أما فيما بتعلق بالدوافع اليها فلا يمكن ان يكون موضع شك ؛ لكن 
سقى عليئا أن نفسر للماذا تتكرر التخييلات عينها دوما »© ولماذأ كون 
لها وها متضهون: واتحة لا احفير .. ااغلي ان الحواف) الذى فى مستي 
ان أفظية عن :هذا اله الو سيسلاو الك مير ذا فى الغراة » :فاليا 
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أعتقد أن هذه الشتتييلات العداثية فذلك هو الاسم الذى 
بناسبها هي وبعض تخييلات اخرى ‏ تؤلف ميراثا سلاليا . فعن 
طرزق ده التخبيلاظة يلوه الفرد هن ححد بن يتحنى: ا انعياة البدائية 
اذا ها اشيعه علية شظلف العيشن: ...ومن الحتيل.4 في زان ان 
ا ا التسدريق قو اوداك 6 كانس يجيو 
بالاطفال © والتهيج اي أرأى الاتصال الحجنسي بين الوالدين» 
و افيه يه الها 6 ١‏ و الصا رمي را لجر نك اهن اكول ان 
كل هذه الاختلا قات كانت في ما سلفا م.ء من الرمن 4 في الاحقاب 
البدائية للاسرة البشرية » حقائق وو قائع » وأن الطفل » باطلاقه 
العنان لخياله ؛ سد ثغرات الحميقة الفردية بالاعتماد على الحفيقة 
ها قبل الثار فحية ٠.‏ وقراه زر دي ن ان عد سني الاقحية انناو 

من اق مصفو آخر. فلن ترويذانا بالمعلو ماك عى "الأطو أن النوائية من 
التطور البشري . 

ان السائل ات عالجناها هنا تر مها عا أن درس .عم كين 
مشكلة أصل هذا النشاط الذهني المسمى ‏ «التخيل») ودوره . 
فالتخيل »© كما تعلمون »© له اعتبار عظيم » وأن لم تكن أدينا فكره 
دقيعه عن المكانة التى شغلها في الحياة النفسية . وهاكم معيكا 
سطع ان رهلا حر بر اوسرد ٠.‏ فتحت ضغط الضرورة 
الخارحية تحد الانسان ئفسيه متقادا رويدا رويدا الى تعييم الواقع 
تعييما صحيحا ؛ مما بتيح له ان بتعلم كيف كيف سلوكه مع ما 
أسميئاه ب «مبدأ الواقع» » وأن بعرف »© بصورة مؤقتة او دائمة ع 
عن مواظيع وأهداف شتى لتوازعه اللذية » بما فيها التنازع 
الحنسى ...ولق كان هذا الفزوف عن "اللذة امرا كنافا على الأنسبان 
على الدوام ؛ وهو لا يصدع بأمره الا مقابل ضرب من ضروب 
التعوتض .لذ احختصن الاسيان نفسهة بنشاط نفسي بتيح لجميع 
مصادر اللذة ولجميع وسائل اجتناء اللذة التي هجرها ان تواصل 
وجودها في شكل بحميها من مقتضيات الواقع ويعفيها مما نسميه 


نما 


بانعحاف الوا قوري ومعدا تلفي كل ميل اللبومن لق ادو اه 
اد ل ف ل لل ال وي 


وأقعيته . أذن فالانسان »© باطلاقه العنان لخياله » نعم من 
جديد » ازاء الاكراه الخارحي » بتلك الحرية التي اضطر منذ زمن 
يد الى القنار ل اتوك اللحياة الزاعفة ى وردراف رمدو وار رد 
بارعة تتيح له أن بكون بالتناوب حيوانا سسعى وراء المتعة وكائنا 
عاقلا . فالاشباع الهزيل الذي بتسنى له أن بنتزعه من ١اوأقع‏ لا 
بروى غليله . وقد قال ت. فونتان (5) 10218126 في أحد كتبه: 
((من. المحال أن ستغتئ الانسان عن انثناءات تخملية مساعدة) . 
ونا فملكة الخيان. النفيية لها عا طريه وما لهذ جما 
«أوقاف طبيعية» حيثما تهدد معتضيات الزراعة فاته 
والمواصلات بتغيير منظر الارض الاصلي الى حد لا بعود معبه 
الإنسان شتعرفه . ف «الوقمف الطبيعي» ندم تلك الحالة البدائية 
التي اضطر الانسان الى التضحية بها » آسفا في كثير من الاحيان» 
نزولا عند امر الضرورة . وفي هذه «الاوقاف الطبيعية» بنبغي أن 
بنبت كل شيء ويئلمو وبتفتح بلا اكراه » بما في ذلك ما لا شفع وما 
قد بضر . ومملكة الخيال النفسسمية وقف من هذأ النوع » لاا بخضع 
لسلطان مبدآ الواقع 

ان اشهر منتجات الخيال هي «أحلام اليقظة» التي سبق لنا 
الكلام عنها » وهي بمثابة تلبيات وهمية ارغبات في الطموح 
والعظمة أو لرغبات ١بروسية‏ » وتكون هذه التلبيات الوهمية أدنى 
الى العماء © او أكنق 'اضياما «بالخييو انيه »كلما حشهد الوا فع اتن 


؟ ‏ تيودور فونتان : كاتبه الماني (15م١ ‏ 98!) »© له أشعار غنائية 
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طلب التواضع والصير . واننا لنتعرف بجلاء باهر في احلام 
اليقظة هذه جوهر تلك السعادة الخيالية التي تجعل اجتناء اللذة 
مستعلا عن مصادقة الواقع . ونحن نتعلم أن احلام اليقظة هله 
تؤلف نواة الاحلام الليلية ونموذجها المحتذى . فما الحلم الليلي 
في عه 0 اط كه الجا 1 1 
التي تتاح للميول والنوازع في اثناء النوم » وحر"“فه الجائب الليلي 
ن«التقفاط النقسي +:.واقد تالفنا سن قبل هع" النكرة الي وداه 
ان حلم 'اليقظة لا بكون بالضرورة شعوريا » وأن ثمة احلام يقظة 
لاشعورية . اذن فمن الممكن أن تكون احلام اليقظة اللاشعورية هذه 
مصدرا للاحلام الليلية وللاعراض العصابية على حد سواء . 
وهاكم ما من شأنه ان بفهمكم دور الخيال في تكوين الاعراض 
فعد سبق أن ذكرت أكم أن الليبيدو بعود ©» في 0 انكو صية 
في حالات الحرمان والاحباط » الى احتلال الواة قع التي كان قل 
تحاو و فاو تخطاها ناو ان كر له شعها عفنا عع عه .الست أرند 
أن أحذدف شيا من هذا التوكيد »© ولا أن أحرى عليه تصحيحا ماء 
فين نال أؤزة ان أ ؤخل عليه حلقةارالطة .اذ كف سلاف اللسعدو 
الى الطوضيق العى. تفقو كى_ قيها: أن تقوتقط الى انقاط القفيك نلك 1 
واققر الحال: ان الاو اضمع.والاتعاعاك: العن:هكذويها الأسيدو اسه 
تهجر هجرانا تاما مطلقا . 'فهذه المواضيع والاتجاهات »© أو 
مشتقاتها » تبقى محفوظة بدرحة ما من الشدة فى تصطورات 
الخال 'ذا تحميبة: اليد نان نر ندة الي هذه العضيور اك كن 
يخدق الى الطوق العينينه يان تفوديه الى حسيع. ثاك:. التفييقات 
المكبوتة . ولقد نعمت هذه التصورات الخيالية بقدر من التسامح» 
قل تكسي ضرا عانتيا ونين الآنا © نيما لفت اقوة ثغار فبهامعة .. 
ولقد كان لها ذلك ما دامت تراعي شرطا محددا من طبيعة كهية 
وهو شرط بيخل به ارتداد الليبيدو الى المواضيع الخيالية . فعلى 
ثر هذا الارتداد تزيد كمية الطاقة المشحونة بها هذه المواضيع »© 
فيشتد الحاح هذه الاخيرهة » وتبديى عن اندفاع نحو التحفقق . 
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وبذلك ينشب صراع بينها وبين الانا . ولثن كانت في السابق 
شعوربة أو. قبشعورية »© فانها تتعرض الان لكبت من الك اانا 
وتعع في مدار جاذبية اللاشعور . وبعود الليبيدو القهقرى من 
التخيلات التي أضحت الان لاشعورية الى أصولها فى اللاشعور »© 
وصولا ألى نقاط نثبيته الخاصة به . 

أن نكوص الليبيدو نحو المواضيع ١‏ أوهمية أو التخييلات مرحلة 
تتوسط الطريق الذي بفضي الى تكوين الاعراض . وهذه المرحلة 
تتا هل »؛ على تل حال © تنسمية خاصة . وكان ك.غ. يونع قد 
اقترح تسمية موففة لها هي الانطواء 9) »؛ لكنه أساء استعمالها 
أن اطلعها على اشياء اخرى أبضا . أما نحن فنشير بالانظواء الى 
اتضراف]" !انيدو عن أمكانيات الاشباع الفعلي واتصيابه على 
تخييلات كانت تعتبر حتى ذلك الحين غير ضارة . فالانطوائني 
بتخبط في وضع غير مستقر »؛ ولكن من دون أن يصل بعد الى 
حدود العصاب »© فان لم بحد من منفد آخر لأسبيدواه المكبوت »© 
ظهرت عليه » عند اول تغير في ميزان القوى ؛ الاعراض العصابية. 
وبالمقايل © أن الطابع الوهمي الاشباع العصابي وامحاء الثارق بين 
الخيال واللاواقعية بوجدان لديه ابتداء من مرحلة الانطواء . 


نقد لاحظتم بلا شلك انني أدخلت » في شروحي الاخيرة » عامل 


جديدا في عا أسباب تشموا ع الأمراض 2 هو كم أو مقذدأآر 
ألطاقات ذات العلا قه 5 وهذا عامل نتعين علي أ كسيب حسيابه 


الا اا ا اال الا 0 


؟' ب ابتدع بونع هذا المفهوم سنة ١9١١.‏ ليثيي به الى انصراقف الطاقة 
الليبيدوبة عن الواقع الخارجي وانصبابها على الواقع الداخلي . ولكنه وسع 
هذا المفهوم ليثمل نوعا من الطباع يتم بالانفلاق عن العالم الخارجي واعتماد 
الذات مزجعا اولا وأخيرا ©» ويقابله الطبع الانبساطي »© اي المنفتح على المالعم 
: الخارجي . ولكن فرويد يستخدم الانطواء 12117036581018 بمعنى ضيق هو 
انكفاء اللسيةز: ناتكاة. ‏ التشبكتلاة: الخيالية اق الأمستهافية . : حعين 
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دوكارو ان حييد الداراكة ى #الكدين العتن (اسعم في ارو 
المسينة للامراصض 2 يمن م و سمتوعية الما كيت الو 
وبعبارة اخرى ؛ أن ا الدينامي المتعضى. السبني .وزاك التعييي: 
الع نكن وها لبس كاقه دون كاف | فنا ٠‏ إن لخر أليهنا 
تان اقتصادىي . فعلينا ان نعللم ان الصراع بين ميلين لا 
تتشي الا مت ها تم باوع درحه معينة من الشده ©؛ حتى وأن 0 


(الحيز واطك الناحمة عن محتوى هذبن ألميلين موحودهة ملدذ زمن لعيد. 


كذلك فان الاهمية الإمراضية للعوامل الحبلتية ترتهن بالغللة 
ألكمية لإاحد المبليرج التعريشق ١‏ علي الآخر تبعأ التكو دن الجبلتي 5 فلن 
تعيفنا الول ان تدمع الامععداذات النشونة عثمائلة كينا ول 
تختلف: فيماءتينها آلا تتينيها ألكمية . ولا بعل هذا العامل الكمى 
اهمية من منظور القدرة على مقاومة اصابات عصابية جديدة . فكل 
شيء برتهن بكهية الليبيدو غير المستخدمة التي بقتدر الفرد ان 
تحتمط: :يها ف , حالة معلئقة » وبمقداو ما يستطيع ان بحو له من 
هذا االعساد ون الطريق الحنسى ليوحهه نحو التصعيد . وأاهدف 
الأكن: المياط التفمد #درويفو اليو فخ النى لمكن ومدق مجن 
وحهة النظر الكيفية ؛ بأنه نزوع الى احتناء اللذة وتحاشي الالم»؛ 
شدي نا أن 7" المحيى رحية افر أ فعاف + 11 0 
التحكم بكتلة (أو كمية) ااتنبيهات التي مقرها في الجهاز النفسي 
والحؤول دون الالم الذي قد بنتج عن ركودها وبر اهيا 

هذا كل ما كان بودي أن أقوله لكم بصدد تكوين الاعراض 0 

الاعضيية . خب الى« اخرص على اق اكررر: عا بيبا فعك 8 بعلن 
للق لون ا ان كل يا جره لكي 07 عادبا اا كر 0 
الاعراض في الهستيريا . فحتى في العصاب الوسواسي بيختلف 
الموقف »6 وأن لم تتغير الو قائع الاساسية . فالمقاومات التي تى نجابه 
بها الانا اند فاعات الميول والنوازع ‏ وقد كنا تكلمنا عن هذه 
المعاومات أريضا في معرض. تعد رتنا عن "الوشحيي نااك لحتل بدي 
العضيات» الوسنوامبى فكانة اللسدازة وتنضى على افون ة لسري رةه 


١ 1/ 


هذا العصاب فى صوره تشيكلزت «أرتجاعية» كما نسميها 5 واننا 
لنلتقي ار : ٠‏ وأخرى اعمق مكلا فنا + اي 
اعن ااضدها ,. 

قبل أن أختم هذه العا » أود أن ألفت انتباهكم بعد الى 
جانب بالغ الطرافة في حياة الخيال . فثمة طريق للاباب مسن 
مملكة الخيال الى عالم الواقع : أنه المن . والفئان هو في ألوقت 
نعسسه أنطوائي 00 تحوم العصاب . فهو أنسان تحفشهزه 
أند فاعات ونؤازع بالعة ألقوة 6 فيصبو ال العوز بالتكر نم والعظمهة 
والعني والحد وحجب العتماع + غير أنه تعوزه الو سائل لبلوغ هذه 
التلبية . لذا بشيح »؛ مثله مثل أي انسسان لم تلب” رغياته » عن 
الواقع » وبركر كل اهتمامه » وكل ليبيدواهابيضا» على 
الرغات التى تخلقها حياته الخيالية » مما قد بقوده بسهولة الى 
ا ليا ا للدي ليد لو ا 
أ 0 0 0 على قابلية عظيمة للتصعيد والإسماء 4 

ريق الوا قدي "تلمسكتي_ مقاعة الى أن دول الذي > احذد لين 
0 الذي بحيا حياته 2 الخيال . فمملكة الحيال ألو سيطة 
تعدا كما النشربة قاطة » وكل من عانى حرمانا من شيء ما 
نام ااخبال سوى إذة محدودة . فالظاوع الضبازء اكينوم برغم 
قلي الاكتفاء بأحلام نعظه ِ ضميلة ألعدد ©» هذاأ أذأ لو لهم َك بعو هأ 
ولفرانمها القع العناي الحتيني ميقطي ان من بهذا .ف 
بعرف اولا كيف بلبس احلام يقظته شكلا يحررها من طابعهها 
| الشخصىي الذى قد ثير نفور الغير» فتصبح مصدر متعة للآخرين. 
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كما انه يعرف كيف بيجمللها » بحيث بخفي عن الانظار أاصلها 
المشبوه . ثم انه يملك » فضلا عن ذلك » مقدرة عجيبة على صياغه 
مواد معينة ليجعل منها صورة امينة عن التصور الذي يعتمل في 
خيالة فلن ورطة. هذا العغضوى المبادر عن كباله االا جوري 
تدان كا قيهن القمة لوه او القللن العية ا رضورة مز فده علبي 
الاقل . فاذا ما افلح في تحقيق هذا كله » وفّر للآخرين وسيلة 
لينهلوا من حديد التفريج والعزاء من ينابيغ المتعة في لاشعورهم 
بالذات » بعد أن كانت ١اضحت‏ منيعة عزيزة المنال ؛ وبذلك يظفر 
بعرفانهم. واعجابهم » ويكون في نهابة مطاف قد ظفر عن طريق 
خياله بما لم بوجد من قبل الا في خياله : التكريم والعظمة وحب 
التوشاع: .. 
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المهاضورة الوابعة ف العشن فى 


بعد أن قطعنا ع محاضراتنا السابقة شوطا غير هين © أدع 
الموضوع مؤقتا واتوجه بالخطاب اليكم . 

انا عل الكي قير :رافدين ع فته كانت اناك . تكرة متقاررة هيما 
بنبغي ان بكونه مدخل الى التحليل النفسي . كنتم نتوقعون أمثلة 
فمكهدة من معين: الحناة 6 لأعرضنا لنظررة .» وقد تتولويق لي ال 
حين رونت لكم القصة التي جعلت عنوانها قي الطابق الارضي وفي 
الناى الازل سين لكا تطلهرا على ع مها حل فى جات 
نات الأخر امن 56و لكن: وسكي أن أكوين. سوروت على سما مك 
قصة متخيلة 0 ان اسوق اليكم سمح ل ا الحياة . 
الأقفد قله لون لي ابضنا الى عطيع حمدسق فى ادف الاين مدن 
مز قمين .الى اتخقله وا دز نا نا رودو فيه لك كيه 1ل الى وال 


11. 








وأوضحدت لكم صلاتهما بحياة المرسيين 4 أتحت لكم 22 20 


ا (امعقي 1 الاضر اضنء فأملتم او اأنب انقيى يعلر-هد ١‏ المنوال: الحد 


يذلا مج ذلك طفق اعراضن اناك الظر راك سك نيف 2 10 ا كسمن 
ابدا » ولا أنقفطع عن اضافة ا بمقاهيم أنسم 
باس و اد اجو ري ان اند سود 
الدقابي #دوفن كذ ١ه‏ وق "الب نذالة الور اسمتعيب: 
ب «الاقتصادي» . وكان من حفكم أن تتساءلوا أن لم يكن بين 
الفوذات الفى مهيب كلمافة الما عة وان واععيجه 6 اذ اليب 
بعضها :مفات. عفن الأ طليا اكفكبي اللفظ. م آنا لم اففل شيكيا 
لأفسّر لكم هذه النقاط ؛ بل جعلت » بدلا من ذلك »© أعرض عليكم 
تصورات فسيحة وسيعة نظير مبدأ اللذه ومبدأ الواقع والميراث 
الوراتي: النعلذاي : توضوضنا دن ا للدلى بو االميييية. الكل يمك 
الملوضوعات » رحت أستعرض أمامكم اشياء لا أكاد آتي بذكرها 
حتى تكون قد غابت عن أنظاركم ٠‏ 

لم لم أبدأ المدخل الى نظرية الاعصبة بعرض ما تعر فونه أنتم 
بصدد العصبية وما أثار اهتمامكم منذ عهد بعيد 5 لم لي افصيكا 
بالحديث عن الطبيعة الخاصه القهعيبين نل © وعن استجانباتهم غسر 
المفهومة للعلاقات مع الغمن ولللور تر أن الشارنيية جا وعن تهيجيتهم > 
وعن معاناتهم من نقص العدرة عا ى التو قع والتكيف 0 لم لم انتعل 
بكم رويدا رودا من فهم الأشكال البسيطة » التي نتلحظها بوميا » 
الى فهم المشكلات المتصلة بالتظاهرات الخارجية والملفزة للعصبية؟ 

اني لا أماري في صحة شكوأاكم ٠.‏ ولسست أخدع ألغسمي بصددد 
فني في العرض » فأعزو الى كل عيب من عيوبه سحرا خاصا . بل 
الت راقه كا زمري الاحدق اله ا( اكت غير السيييك الل سلكت 
وهدا ب تنبقة تق علكه الفزع اأضات و لكن. لين نعو الشميو عل 
الأنسان ذوها أن: .كدق مقاصيده © عت .زان كانه يها بوااناها 
الى الفدق .م «فالاذة القن ها لحا والذ ات تتماوي علي شمو ب كن 
عامقا قر نه ويصر تمن وناضندنا الأولرى يوحن د رلك ا لمسجيدل 
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العادى الذى بتمثل بترتيب المواد لا بخضع دواما وبتمامه لمشيئة 
الباحث : فهو بتم من تلقاء نفسسه »© وأنما بعد أن بكون الذي كان © 
كن المرة أن..عبباءل اداو ته الواف عنم لعسيو ا 
عا توك + 

لعل العنوان : مدخل الى التحليل النفسي لا بوائم هذا القسم 
الذئ. كناو الاعضية . :قدزامنة الوفؤات والاجلام: كانت" تنيدا 
للتحليل النفسي © غير أن نظربة الاعصبة هي التحليل النفسي 
فيفةن رولا ااسنم أبن :اسنظعت أن ووم دو ذل بهذا الرتيع 
الوخسن .زفي مكل هذ الشكل 'الكدف صعر نه كاقية بار ديه 
الاأعصبة . وقد كنت أحرص في المقام الاول على اعطائكم فكرهة 
مجملة عن معنى الاعراض وأهميتها » وعن أوالية تكوين الاعراض» 
وفن فوطي الخاكية :والداعاية ا عدااعان الأفن ها جكاو اه أن 
افعله » وهذا على وجه التقريب جوهر ما يمكن للتحليل النفسي 
انه تلو نيه الجوم. :. ولقف كان :كن الخال ميمه ادن اكساء تقر 


بصدد الليبيدو و تطوره ؛ وكذلك بصدد تطور نا ٠‏ أما المهقدمات ٠‏ 


والكيت» عدم 6 قفد تهيأتم لها في المدحل . وسترون يي 
واحدة من المحاضرات التالية ما النقاط التي بمكن اليل ا 

أن توالئ فيها مسر نه الصاعده 5 وأنا لم أخف 5 0 ان 
جميع امعاهانا لم نستخلصها الا من فئة واحدهة ل ل 
العصمية “الامضية المسماة ب «التحوبلية» . بل لم 7 لمن فى 
ذهني 4 ونا أاحلل أوالية تكو دن الأعن امن 6 سسووا ىن افد > 
الهمستيرى وحده م لو تجتي عل فرض أنكم لم تظفروا على هذا 
النحو بأي معرفة متينة ولم تستوعبوا التفاصيل كافة »© فاني آمل 
مع ذلك أن تكو نوأ قد كو نتم فكره غون الو سانل التون لعتمدذ ه. ١‏ 
التحليل النفسي في عمله » وعن المسائل التي تتصدى لهنا- 6ق عم 
الفنا ع الترع توصل النهناة + 


تفن 








أفترض اذن انكم تحبذون لو اني بدات عرض الاعصبة 
بوصف مسلك العصبيين »© وكيف بعانون من العصاب » وكيف 

بحاولون أن دروو دهن أنفسهم أو أن تشكيفوا معه . وهذأ بتكل 
اكه سوس ع مليد ترز ير للاهتمام » ولا تعسر معالجته ©» والكن قد 
كرس السطو ايها :فاو عفلها القطة ايها التصسييية 
العادية » فلريما كان تعذر علينا اكتشاف اللاشعور »؛ وادراك 
الاهمية الكبرى لليبيدو »© ولريما كنا وقعنا في حكمنا على ألو قائع 
وتقييمنا لها تحت تأثير الكيفية التي تتبدى بها لانأ المعحصوب . 
والتعال أن هذا الأنا #دوهد ا عقن عن الشان © لمضن بالطكم المدرة هن 
القوفن :والدى سكن انير ون المود .و كيف نا أن عو عع مين الادا ه 
الذى دملك القدرة على انكار اللاشعور وكبته » حكما عادلا منصفا 
صيدة هذا اللاسهون 1 اق التطليات اليستيكنة الحنسية: عن من 
ارك 1 از قبع القن _.يطالينا الكتك دوعن تمن كات لذ اليدة 7 
500 و اعسقها وذورنها منالنظرة التي بينظر بها أليها الانا. 
فحالما تأخذ سيرورة الكت بالانحلاء لنا » بكون قد بات ازأما علينا . 
ان نحتاط »© فلا نأخذ حكما أبا من الخصمين المتنازعين ©» وعلى 
الاكضن الخصو الظافر نوما وتحن تعلم ين الاق تضباعدا ان دن 
ما بمكن ان بخبرنا به الانا من شأنه ان يضلنا ويوردنا موارد الخطأ. 
ولقد كنا.نستطيع بعد ان نمحض الانا ثقتنا لو كنا نعلم انه هو 
العامل الفعال في جميع تظاهراته » اي انه هو الذي اراد أعراضه 
وانتحها . غير أن الانا سبقى سلبيا في عدد كبير من تظاهراته © 
وهذه السلبية بالتحديد هي ما بحاول اخفاءه وإلباسه غير لبوسهة. 
وعلى كل حال » لا بجرقٌ الانا دواما على المضي في هذه المحاولة » 
ل حكك افضةه عكررها عن الأقر اونا رساووه من تتنهون )“تسد 
أعراض العصاب الوسواسي » بأن ثمة قوى غريبة تتالبكة علسة 
وتناهضه © فليس بملك أن نحاميها عنه الا بعناء ومشقة . 

أما اولك الذن لا تأبهون لهذا التحذر » بل بحملون سانات 
الأنا على تفيل العد ف نولا تهون اأفغيانا 1لا فوافن "ني 4 ذلا 


فنا 


شك في انهم سبيتملصوق من الاق «وسيتخلضوق امن تحسم 
العقبات التي تعترض سبيل التأويل التحليلي النفسي للاشعور 
وللجنسية ولسلبية الانا . وسيكون في وسع هؤلاء ان بوٌكدوا ) 
بلسان ألقر ند آدلر » أن «الخلق العصبي» هو علة العصاب »© بدلا 
من أن يكون معلوله ؛ لكن سيعجزهم في الوقت نفسه ان يفسروا 
أي تفصيل من تفاصيل تكوين الاعراض » أو أي حلم مهما يكن 
عاديا ليس بذي بال . 

ستسأًلونني يسن في الامكان أذن أن تعقدر دور الانا فى 
العصبية وتكوين الاعراض <ق قدره » من دون ان نغفل اغف الا 
صارخا العوامل التي اكتشفها التحليل النفسي ؟» . وجوابى عن 
هذا السؤال : «الامر لا بد غلى التحقيق أن بكون ممكنا » وسياتى 
بوم يتم فيه © لكن بالنظر الى الاتجاه الذي سار فيه التحليل 
النفسي »© قليس «حوز اللدء بهذا العمل» . ومن الممكن انا التنيوٌ 
بالوقت الذي ستفرض فيه هذه المهمة نفسها على التحيل 
النفسي . فثمة أعصبة يكون فيه دور الانا أظهر بكثير مما فى 
الاعصبة التي درسناها حتى الان : وهذه الاعصبة نسميها 
ب «النرجسية» . ولسوف بتيح لنا الفحص التحليلى له ذه 
الاصابات ان نحدد تحديدا دقيقا غير منحاز مدى مساهمة الانا فى 
الأمر قن العصانية . ظ ْ 

على أن هناك موقفا بقفه الانا من عصابه كان بوحب ٠‏ لشدة 
بروزه وظهوره © ان يبؤخذدذ بعين الأعكيان ان البدذاية ٠‏ وهذا المو قف 
حاو امنة على ما ريقو 6 أيه حالة 6 عي اانه يديدى. مجلا خافن 
في أصابة لا نزال بعيدين عن معرفتها : هي العصاب الرضى . 
وينبغي ان تعلموا اننا نلتقي » حين نبحث في تعيين جميع الاشكال 
الممكنة للاعصبة وفي أواليتها » بالعوامل الفاعلة نفسها دوما » لكن 
مع فارفق وحيد وهو ان الدور الريسي ؛ من منظور تكو يان 
الأعراض © يقوم به » بحسب الاصابة © ارة هذا العامل وطورا 
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ذاك . فلكأننا امام فريق مسرحي ؛ فكل ممثل بختار » علاوة على 
دوره الذي اختص به بطل » نحي »؛ دساس » الح دورا 
أخرء غير ذاك :الى فضا أذاءه 4 اذا ا معقيت «تصدلحب هذ الف .. 
ففي الهستيريا تظهر بجلاء لا مزيد عليه التخييلات. التي تتحول 
الى أعاكن تلقال تومدم الناتجاف: أو الدمعيات الأرضاف: 
على الصوره السريرية للعصاب الوسواسي ؛ ومن جهة اخرى © 
تقوم الصياغة الثانوية » كما كنا أسميناها في معرض كلامنا عن 
الاحلام ؛ بالدور الرئيسي في البارانويا » بصفتها هذاء او ادراكا 
كاذيا » الخ . 1 

هكذا تكعتين: فى الاففسية الرفيدة: © بزعلن: الانكهن فلك القوم 
فنا دع اشؤال التخرىرواقها افيا 4 انانجا لقهيا 6 زفاعياء 
ولثن كان هذا الدافع بعجز وحده عن تسبيب المرض »© قانة بسهم 
بقسط موفور في انفجاره » ويبقي عليه ويديمه حالا يتكون . 
وسفن هذا الداقق الى تحفانة الاناامن المخطان القى: كان مها 
الفلة الفارطة الم دن #وهى حول دون الخدفاء ما" لم رظم مين 
المريض الى أن هذه الاخطار عينها ان تدهمه مرة اخرى » أو مالم 
يتلق تعويضا عن الاخطار التي تعرض لها فعلا . 

غير أن الانا ببدىي ©» في جميع الحالات المشابهة » اهتماما 
مماثلا بنشوء الأعراض ودوامها . وقد أسلفنا القول ان الانا بسهم 
بعسط ما في تكوين العرض » لان للعرض حاتبا يوفر من خلاله. 
تلبية لمبل الانا الى إحداث كبت . زد على ذلك ان حل الصراع عن 
طريق تكوين العرض هو الحل الاسر والاكثر تمشيا مع مبذدأ 
اللذة » اذ لا حدال بالفعل فى أنه بوفر على الانا مجهودا داخليا 
باك اامعكيا », ونمه حالات نحطو ندا الطيسية تقبته الى التسلم 
بأن العصاب هو الحل الاقل ضررا للصراع » والاكثر فائدة ونفعا 
من وجهة النظر الاجتماعية . ولا تعجبوا ان قيل لكم ان الطبيب 
نفسه بأخذ احيانا بناصر المرض الذي بكافحه . فهو لا بناسبه أن 
نفضر دوره في جميع المواقف على التعصب للصحة والانحياز الى 
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جائبها » اذ انه بعلم أن في العالم قروا اخرئ: من الشفاء بير 
الشفاء العصابي ؛ وأن فيه ألوانا من العذاب أكثر وأقعية وأعصى 
على البرء بعد » وان الضرورة قد ترغم الاسفان علن. التمحييية 
بصحته لان التضحية بشخص واحد قد تدرا فاجعة كبرى بمكن أن 
ناذئ: عنها اتسخاصن. تثيرون: .. فلتن: امكو .نا آذن. أن تفنضول أن 
العصويه بلول يتخي اأرعن تقللعيا من [الصيراع. 4 :دلا جنات اجا نين 
التسليم كم ل ار ا ا ا ل 
الطبيب »؛ عندما بدرك حقيقة الموقف »© ان نسحب بكل الكياسة 
الممكنة ومن دون أن نيس سنت شفة . 

لكنى لنضرب صفحا عن هذه الحالات الاستثنائثية . فاذا انتقلنا 

ى أاحالات العادية وجدنا الاعتصام بالعصاب بوقر للانا نوعا من 
ل الل سيا ا 
عع جارج دان لالدى فك التفاوقة تمه العنيقية دن يمال اللي 
اخرى . لنأخذ اكثر أمثلة هذه الحالة تواترا . قالمرأة ؛ التي 
بسيء زوحها معاملتها وستغلها بفظاظة وبلا تحرز ©» تجد ماحأ لها 
وملاذأا في العصابء بصوره شبه مطرده اذا ما ساعدتها على ذلك 
استعداداتها » واذا كانت أحين أو أعف من أن تقيم علاقة سير ده 
مع رجحل آخر » واذا لم تكن على قدر كاف من القوة لتتحدى 
المواضعات الخارحية كلها ولتنفصل عن زوحجحها » واذا كانت 
نوها اللعيعيية 1١‏ زر مهدا كلد + تسد دير بها يا لوك مون كيدل 
شيء »© نحو ذلك الرحل الفظ . فعندئف بغدو مرضها سلاحا لها 


في صراعها مع هذا الرجل الذي تسحقها قوته » سلاحا قفي" 


مقدورها ان تستخدمه للدفاع عن نفسها » كما في مقدورها ان 
تسقء. استعماله بغينة الثأن والانتقام. :. فمن. المباخ. لها ان تتشسكى 
من مو ضيها 6 تنما ها كان فى .مستطافها أن تتشكى يفن زواخها ‏ 
وتحد فى الشبيب هناد 0115 لشر عي روتدها على منار انها هوقو 


الذي كان لا بترفق في الظروف العادبة ‏ وعلى الانفاق من اجلهاء 


ا 





يسان «السياع آياننا عقي عل ليق د والاكلاة بالعالن للتسيكة 
ساعات من ربقة الاضطهاد الذي بحاصرها به زوجها . وفي 
الحالات التي بكون فيها الغنم الخارجي او العارض الذي يوفره 
الزفن للآنا كيرا ومتفدرا اسصداله بنع آخر اكثر.واقعية »كان 
حظ معالجة العصاب كييرا في ان تبقى عديمة الجدوى . 00 
ستعتر ضون علي بأن ما أقوله لكم هنا عن ع القوائد التي بحنيها 
المردض من مرضه أدنى الى أن بكون حجة تعرز التصور الذى 
كنت نبذقة:» والدذى تقول ان الانا هق الذئى دريف العضابي و حلقة. 
رويدكم : فالوقائع التي رويتها لكم قد لا تعني بكل بساطة سوى 
ان الانا يطيب له العصاب ويحلو في عيئه 6 وأنه ما دام لا يملك أن 
بحول بينه فانه يستغله على خير وحه ممكن » وهذا اذا كان 
مؤاتيا بطبيعة الحال لمقاصده . فعلى قدر ما بكون للعصاب فوائد» 
بقابله الانا بالترحاب © ولكنه لا يكون في الاحوال جميعها ذا نفع 
وغنم . واننا لنلحظ بوجه عام ان الانا » اذ بنساق وراء العصاب »© 
م ا ل ل ا 
الصراع » وكل الدلائل تشسير الى أن مشاعر الالم » المواكبة 
للاعراض »© تعادل في الاريدي عذابات الصراع الذي تحل محله » 
فضلا عن انها تتسبب في تفاقم الحالة المرضية . وصحيح أن الانا 
قد يرنو الى التخلص مما هو ممض في الأعراض »© من دون أن 
بتخلى عن الفوائد التي يجنيها من المرض » لكنه عاجز عن بلوغ هذه 
التقيعة نو الاح يذ الصبة 3 6 وهدة لنولة اجو أن تعن فجن 
اذهاننا © ان الأنا لسن فعالا الى الح الذئ: كان نظنه .. ْ 
ان بفوتكم١أن‏ تلاحظوا » متى ما د'عيتم بوصفكم اطباء ألى 
معالجة المعصوبين © أن ليس الذين يتشكون مر الشكوى من 
مرضهم ويتبرمون أشد التبرم بأوصابهم هم الذين يتقبلون العلاج 
بأكبر الطواعية وبأقل قدر ممكن من اللمقاومة . بل العكس هو 
الح لك ان سد جل ركه ان كن مانن انه 


١ 


أن نيزا بك ذو ي «صحجم الفوائد المحتناة من ألدالة المر ضية سيعز زر في 
ألو قفت لفسسك المعاومة وسيعشذدها تالكيت وسيزيك من صضعوبات 
العلايجح 7 و شُبعي أن تشضيف ا ألفاندت اعون دي ريمن من 


اخرى لا بنجلي امرها الا في زمن 06 ا لجسي 


نفسسي "المرض ردحا من الزمن» ينتهي به الامر الى أن سلك مسلك 
الكيان اسح وداحة ااخي يي عو حر ل يي عر ري لماعي 
وبعقد تسوية ودية للتعاش مع القطاعات الاخرى من الحياة 
النفسسية »© بما فيها تلاك ألتى تناصنه العداء منها » وندر ألا بحد 
فرصة ايدالل على نفعه وجدواه في نواح اخرى » وبذلك تصير له 
وظيفة ثانوية تطيل في أمد وجوده وتعززه . لنأخذ »© بدلا من مثل 
لمقتة ين مضو فلم لاقو #كدانة السيكيقها دن معي العياة 
الزووية الهازبة: + تلك اله عامل مسيع. كان كسب ررهب» 
بعمله » ووقعت 4 حادثة مهنية فأكسسيته عاهة دائمة . ولما صار 
قعيدا عن العمل » جّْعلت له جراية صغيرة على سبيل التعويض؛ 
وتعلم اذوه على لك كين تسفكل عاهده: الى تعاطن الكميون 
وهكذا صار الاساس الذي بعوم عليه وحوده الراهن » المتردي١»‏ 
هو عين الحادثة التي حطمت وحوده الاول . وأو جردتموه من 
عاهته »© لانتزعتم منه أولا وسيلة معاشه »© أذ من المشكوك فيه 
اف تقوو لا ران ماقو على لمعه فياه الاول. ...هااا طن ذافن 
المصاب ؛ هذا الاستخدام الثانوي للمرض بمكن اعتباره ربحا 
نانويلا ششيائع اللي الرس الاول» + .: 

لزام علي ان أصار حكم القول بوجه عام انه أن كان عليكم ألا 
فصب "بالاشفية العملية : للقانك 5" الجكناف امون الهالة الرديية + 
تلنمن. يحون الكو بالمتابل أن تتحدهوا بهامن النلحية النطرية: : 
فيغذن. النظر :عن الاسشتناءات التي تقدم بيانها © فان تلك: الفائدة 
تذكرنا بأمثلة «ذكاء الحيوانات» التي أوردها أوبرلا ل در 
320 1ع 02 2 مغناة الاوراق الطائرة . فقد سلك أعر ابي علئ 


١ 





فامز دتعين اونا صعفاا هدق هبر عيبل ومن 6 شديه الأعدان ‏ ذلهنا 
أدرك منعطفا من الدرب » اذا به امام أسد قد تهيأ للانقضاض 
عليه . ولام يكن أمامه من منفدذ : فالجبل قائم عن بمينه بزاوبة شه 
عمودية ؛ والهاوبة فاغره قاها عن بساره . وأعن الاعراني 6 وقلى 
تعذر عليه الارتداد على عقبيه واللوذ بالفرار » أنه هالك لا محالة . 
ولكن لم يكن كذلك راي البعير . بل قفز وراكبه في الهاوية . 
ولم بصب الاسد مغئما . والعون الذي يستمده المريض من نصابه 
اقعيةا يها مكوين: يتلاك الففوة" فى الماولة .> بوطللية افنك لك تررق ا 
الصراع عن طربق تكو دن الاعراض الا سسروره آلية » أن دلت عاى 
شيء فائما على عجز الانسان عن الاستجابة لمتطلبات الحياة وعلى 
عزوفه عن استخدام خير ما فيه من قوى وأسماها . ولو كان ثمة 
أمكان للاختيار » لكان أحرى بالانسان ان بفضل الهزيمة البطولية») 
أي تلك التى تعقب محابهة نبيلة مع القدر . 

عن انه بتعين علي أنق أحسق لكم الاسباب الاخرى التي حملتني 
علن 1 ابدا عرض نظرية الاعصبة بنظرية العصبية اإعادبة . وربما 
اعتعدتم انيما نهجحت هذا النهجالا لانيلو كنت سلكت الطريق المضاد 
لارتطمت بمزيد من الصعاب في بيان المنشاً الجنسي للاعضدية” :: 
لكنكم تخطلون . فشي الاعصية التحولية تتعين. عليتا 6 حت تصضل 
الى هذ التضون :ان ننجز أولا على الوحه المرام عمل تأومل 
الاعراض أهنا في الاشيكال العادرنة من الاعصية المسم ااه 
بالرأهنة )١١‏ © فان دور الحياة الحنسسية في تسبيب المرض هو 


ب" [لاعضيدة ١‏ ل المح هيع الاعففية لذن وبق امف قن بوريه سيا ان 
ناس ١‏ الويف في اتازرمقةاللاضي 6 وهرذهاآلن الفقيق..فق. الع هس 


امرض ٠‏ سم 


١ 


بمثابة واقعة خام تثب من تلقاء نفسها لعين الراصف . وقد حابهت 
هذه الواقعة منذ اكثر من عشرين سنة حيئنما تساءات ذات بوم 
ناذا نضر. الاطباع على: 1 بعيموا اعتبارا » في اثناء فحص العصبيين» 
لنشاطهم الجحنسي. وقد ضحيت بومئذ ©» في سبيل هذه السحوث» 
بالتعاطف الذي كنت أتعم به لدى مرضاي » لكني لم أتجحشم جهدا 
كثيرا كيما اصل الى الملاحظة التالية وهي ان الحياة الجنسية 
الفقواره" لا تتتتمل على عضيات (أقضية: : مصيات بزاهو . صحيح أن 
هذا ااعراضنتستحف اكقن :هما شعي بالقن وق الفردد به مون النامنة 
وأنه مشوب بعيب عدم التحديد الدفيق اكلمة «#سوبة» © لكنه لا 
بزال بحتفظ الى اليوم بقيمته كاملة من حيث الاتجاه العام . وقد 
امكتقق ؤمتة ان اكشف عن ضئلات ثوعية رين يفصن اشبكال القصي: 
وبنعض الاضطرابات الجنسية الخاصة »© وانى لعلى بقين انى لو 
اوتكة الاةة" نكبيها والتحموعة لنسها من لضن اديت الوه 
ابضا الى ملاحظات ومثشاهدات ممائلة . وكثيرا ما أتيح لي أن 
ألاحظ ان الانسان » الذي يقنع بضرب من الاشبساع الماقص © 


كالاستمناء باليد مثلا » يصاب بنوع محدد من العصاب الراهن ©( 


وان هذا النوع سرعان ما بخلي مكانه لنوع آخر من العصاب متى ما 
اخذ الشخص بنظام جنسي آخر ا ا للك وود 
تسئى لي أن أتكهن بحدوث تغير في نمط الاشباع الخنسسي تبعا 
لتغير حالة المريض . ومن ثم درحت على عادة لا أحيد عنها » وهي 
ألا اتراجع عن افتراضاتي وظنوني ما لم أفلح في التفلب على 
مراوغة المريض وانتزاع الاعترافات منه . ولسست أماري في أن 
المرضى كانوأ بفضلون في مثل هذه الحال أن بفصدوا أطباء غيري 
كونون أقل مني الحاحا في يي الاستعلام عن حياتهم الحنسية . 
كذلك لم بغب عني يومئذ ان اسباب الحالة المرضية لا بمكن 
ردها على الدوام الى الحياهة الجحنسية . فلئلن آصيب هدذا 
المريض أصابة مباشرة باضطراب جنسي » فان ذلك المريض الآخر 
لم ضبت» بيد! الاضطرات 01 في أعقاب٠‏ خسارة مالبة فادحة أو 


ل 





مرض عضوى خطر . وتفسير هذا التباين لم بتضح لنا الا في زمن 
لاحق » حين دان عقت الكنازاك : التماولة نيه ,و فك: تالنة البضوع 
نتدانى الى الاكتمال طردا مع توفر المزيد من الادلة على هذه 
الاسهل عليه أن بقنم بهذه المهمة © وكل وهن بطرأ على الانا » مهما 
دكن سببة »© بعقبه مفعول ممائل لذاك الذي متنا عن اتبتطياط 
متطلبات 000 ( ' ويشق بالثالي 00 1 الاضابة العصابية. 
سه ا يوان عب وا وو ديو ري 
هاون ااسناهها عقي “بالقاكذة «النسيية: امنا هق أن اللسسيدة هد 
األذى بمد العصاب بأعراضه فى جميع الحالات » ومهما يكن طرز 
قر ع[ ارقن بح بو هنا بها متو شن اننا دا كيرا" فين :السو . 

الافضية الراهتة والاعضاب النفسية التي :شفلت الطائقة الاولى 
ا لما يباجيا فلي 
الحالين كلتيهما اثفاقا شاذا فى اللسيدد :ونفي ا 
اللساقاف ددلة: .. في ااوتاعر افى الأعكيية الر اسهد ددني لفن ان 
الراس واحسماسر بالا لم ونهيجم ذي. أاحد الإعضاء وضعف أو 7 
لاحدى الوظائف ؛ ليس لها أي «معنى» © أى مدلول نفسسي . 

هذه الاغوراض ماني 6 0 ذي اه فمحسسدبا م دي 
القى فعيكها! 7 انب النكون ‏ نلدون 00 اق اوااية من اله 
الإرالياظ النفييية اممقده الحن قر فيا الكاته سيكتينا اذى انرنة 
الوط 4 أن تكون بمثابه أستهلاك ا مع أنل © كما رأنا 4 


اما 


قوة نفسسية ؟ الجواب عن هذا السؤال ليس اسط منه شيء . 


اسمحوا لي بتذكيركم بواحد من أولى الاعتراضات التي وحهت الى 
هماء باصراره على وصع نظر ئة سيكو لو حية خاالصه العا مستمينر أت 


أالعصابية 4 وذلك هو 0 لعيده -- 00 9 07 وهات 
هده 0 لهم أ نتناسوا 1 السمية لعنسيية مويه 
خالصة أو نذنية خالصة ٠‏ فمي تو شر ف الحياة التقشنيه 9 كنس لني 


العناة السبحيية فلن هد فيو ان ولكن اهز تبحا "فى اأغر اضن 
الاعصبية النفسية تظاهرات نفسية للاضطرابات العييية: » فلن 
دفقتها ان تلقن قن الاغتضبية الراهفة الآتان الدية البافيرة الهذه 
الاضطرزرانات: + ْ 

برودنا الطب السريري بمؤشر ثمين ب بقول به عدد جم من 
الباجتييم اضلا ع« عونا علن فهم الاعصية ألراهنة . فهذه الاعصبة 
تفدية :4 :أن فى اتفاصيل: أعر انها واق. “في قلاو نينااغلن القاثير ,على 
جميع الاجهزه العضوية وعلى جميع الوظائف » شبها لا مراء فيه 
الخالاتة المرضية الناشئة عن المفغول المسغلان لواف سمية خارحية 
اق فق الابطال: المفاجنة لهذا الفعول: © “ا بحالات النسي بالادمان 
وعالات ااحيدة .ن.. مضلة الدوى .ددن تفامين “الا لفون دن لفاك 
تتوثق وتتعمق في الحالات المرضية أالتى نعزوها » كما في داء 
دو 2100 ان تاتيى هوالت سامة تتكون والخل الي تقول عملية 
الاين #أوللا'مى ان الجة من الخارك نفد الععيا نه حيجن دن 


افك بوسدرفة القفى: 8 .نيرق الح لفاك كفرط ايج “القلة القن ةو . د 
وب لقنو عقظر15[ 816850 ومينة اكرول القدان 8٠‏ نض السام و الدع 
داخل تسم الكائن ألحي ٠‏ سد 


؟5ما 





علينا » في تقديري » استنتاحا مؤداه أن الاعصبة الراهنة تنحم عن 
اخعطزاناث دفن اتفى لاو اذ العتسييياة 4 موا الوقااه سه 
الاضطرابات في افراز مفرط للسموم لا بتحمله الفرد » آم في 
الساءة امطعفال: هله الراك يتك تع وفك واخاية :اد يكين الي : 
وقد انطوت الحكمة الشعبية منذ القدم على افكار كهذه بصندد 
طبيعة الحاحة الجنسية بقولها عن الحب أنه «ساكر» بحدثه تناول 
قررات يمن و انعوفة الى هذا اخيرات اا كار هيات ,وفنا ها 
بذكرنا بالمناطق الشهوية ويدعونا الى إعمال الفكر في الاطروحة 
القائلة أن التهيج البجنسي بمكن ان بحدث في اعضاء مختلفة من 
الحسسم . لكن مهما يكن من أمر »© 'فان اصطلاح «الايض الجنسسي» 
أو «كيمياء الحنسية)»)هو في نظرنا قالب بلا محتوى ؛ فنحن لا نعام 
تحينا غق.هذا الواضوغ بولا سيعنا ححثى ان لفزل. ان نمة ماذتين : 
احداهما «مذكرة» والاخرى «موّنثة» » ولا ندري أن كان بتعين 
علينا أن نكتفي بالتسليم بوجود ذيفان أو سمكين جنسي واحسد 
رون حهقى السينثة في كل تنبيهات الليبيدو . والحق أن الصرح 
النظرى الذى شدناه للتحليل النفسي 1 بعدو في الواقع أن بكون 
قيانا ذو فيا لق بيد أن ل كرو الي قاعدته العضوية يوهنا بماة :رو لكن 
دالكة لمن «متيوي انلكا ست + 

أن ما بميز التحليل النفسي »© بصفته علما » ليسن المادة التي 
بعمل فيها » بل التقنية التي يستخدمها . ومن الممكن تطبيق هذه 
التعنية » من دون ان نجور على طبيعتها » على التاريخ والحضارة» 
وعلى علم الادبان والميتواوحيا » كما على نظرية الاعصبة .. وهدفه 
الاوحد ومساهمته الوحيدة استكشاف اللاشعور فى الحياة 
النفسية . والمشكلات التى تتصضل بالاعصة الراهنة ؛ وهى 
الأعسد:! التى :تعنا اعزاعنا :فى اغرمية الظى هن اعيانات لمعم 
مباشرة © تكاد لا تصلح الدراسة التحليلية النفسية ؛ وما دامت 
هذه الدراسة تعجز عن القاء أي ضوء حدبد على هذا الموضوع » 


5م 


فلا خيار لها الا ان تدع هذه المهمة للبحوث الطبية ‏ البيولوجية. 
ولفلق تدرتون الآن اذا وشت عاذة البعنث: القن عر فنعها لك على 
النحو الذي رتبتها به . فلو كنت وعدتكم ب «مدخل الى نظربية 
الاعصية» © لكان علي ان أبدا من الاشكال البسيطة للاعصبة الراهنة 
لأنتهي ألىالاصابات الي الاشد تععيدا والناحمة عن اضطرابات 
اللبعيوو ‏ نقالك يهن عاذ عد اله التونيي الأدنن الى ولسيطة الاقياء: 
وكان يتعين علي من ثم أن أعرض عليكم كل ما عر فناه من مناحر 

تعن أو ذل ها تعبعك. اننا عر فتاه عنم الاأعصبة الرأهنة ء فاذا ما 
اكبيت فد ذلك ان الأعضعه الصيية لقن عا ان احد ىم عن 
التحليل النفسسي باعتباره أهم الوسائل التعنية المساعده لي 
متناو انا لاستكناه هذه الحالات . لكني كنت عرست :على أن 1 
اليكم «مدخلا الى التحليل النفسي» »© وهذا ما اعلنت عنه لكم . 
زاكان. تمت من انى أن اعطيكم “فكرة عن التخليل النفسن: اكقر فا 
بهمني أن ازودكم بمعلومات عن الاعصبة »© وهذا ما أعفاني من 
تقدبم الاعصبة الراهنة على غيرها في الدراسة »© لان موضوعها 
مطلق ااعقم من وجهة نظر التحليل النفسي . واعتقد ان ما وقعت 
عليه من الختيان كان فيج "صالحك © لان 'التخليل التفسنى. سينا هل 
العناية والاهتمام من كل شخص مثقف بالنظر الى عمق مقدماته 
وتعدد علائقه وصلاته . اما نظرية الاعصية فباب من الطب © شبيه 
بأبواب كثيره غيره . [ 

ومع ذلك فمن حقكم ان تنتوقعوا ان نولي الاعصية الراهنة 
بعض اهتمامنا . ونحن بالاصل ملزمون بذلك لما بين هذه الاعصبة 
ادق الاعصيية الديدة عن أكملا كا ةو نيقة » :وملعة | نول لك 
أننا نميز ثلاثة أشكال خالصة من الاعصمة الراهنة : التورستانيا »2 
والعصاب الحتصري » وهحاس المرض . وهذا التقسيم لام سلم 
من الاعتراضات . فصحيح أن الاسماء. شائعة الاستعمال © لكن 
مسمياتها غير محددة وغير مؤكدة . بل ثمة أطباء يعترضون على 
كل تصنيف في عالم الظاهرات العصابية السديمي » وعلى كل 
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احور نين روبد اكد مار ره وخرويات قر فيه كو لعروون سحيسي 


قسيمة الاعضبة الى أعصية زاهنة وأعصبة نفسسية ٠.‏ وعنتدىي أن 
هو لاء الاطماء بغاون وشطون 4 ولا ود الطريق الذي بعضي 
الى التقدم . فتلك الاشكال الثلاثة م ديا العصاضة بدي احجان" في 
دمي :متا ليده لحرت 5 هد 
أن نمتنع عن تصنيف تلك الاشكال . وحسبكم أن تنتذكروا التمييز 
الى تعيمه علم العدأنةه بين المعادن والفلزات 3 فالمعادن تو صف 
المعالم عما بحيطها ومنفصلة عنه . أما الفلزات فتتألف من كتل 
بلا ربب بشروط تكوانها . وفيما بتصل بنظرية الاعصبة » فلا 
عي ماه هذا الموضوع نظرية مشابهة لنظرية الفلزات . 
0 لاسر البير برد (الكن لناانرها مر ف 1 .المي 
بصح ان ثتقارتها » هي » بالمعادن . 

تقوم بين أعراض الاعصبة ألراهنة واعر احن الاعصبة الكقييية 
علا قه 5 وذات قناع فين هين في معر فتنا نتكوان الأغر اصن في 
الاعصبة الاخيرة :© فعرض العصاب أالراهن غالبا ما يكون لنوآأه 
المع ا العدى 1ه ,زاقل لقة .بدي العضانفه اليك رق .وا يمينا 
الحصربة 6 وام | بين محجاس لض والاشكال التي سنتكلم عنقا 
لاحقا والتى: تشهنها ب «البارافزنتيا)» (الخل المبكز. ‏ والنارانونا)ء 
ولنأخذ مثالا لذلك صداع الرأس او الاوجاع القطتنية الهستيرية . 
بالتحليل يظون لنا ان:هذ» الاوجاع تفدو »عن طريق التكتييتك 
والنال» السما عازنلا قى معيو عه ركاملبا امن العتيااف؟ لو الدكونات 


ألما 


الليبيدوية . لكن هذا لا نفي أن بكون مر حين من الزمن كانت 
ذفبه هذه الاوجاع حقيقية » أذ كانت عر ضأ مناشيرا لتسمم حنسى ») 
وتعييرا حسسمانيا عن تنسيه ليبيدوى . ونحن لا نز عم أن جميع 
الأعيواص؟١اسجيرية‏ تشتمل على نواه من هذا النوع ؛ لكن سقى أن 
هذه الحالة التنيده التواتسر 4 وأن الهمستير نا بحلو لها أن تستخد م2 
بحدثها التنبيه الليبيدوي في الحسم . ويكون دور التثبيهسات 
ألو حدانية عندلذ شميها نور حصات الرمل التي تهيجج حيوأآن المتحار 
فيحتمى منها نتغليتقها بالمادهة الصد فية . كذالك قان أ علاسات 
العادرة للتهيج الجحنسي » ألتي ترافق ألفعل الجنسي »© ا 
من ل العصاب النفسي كارسيية ماده وأسرها لتكو بن العراضن 

ئمة سير ور” 28 من التوع لقفسسم4 0 بأهمية خاصةه من 
المهينين للا صابة ل والذين لا تعانون بعد من أى عغصه ب عات 
سافر »© أن تستثير لدبهم حالة مرضية حسمانية » ناشئة عن جرح 
5 ا ا ل الل فاذآأ 0 المستمد مسن 
الحالات تعرر [الطحسن تارة علاحا 6 وطورا علا حا آخر 3 ين مسسعى 
منه أما الى الغاء الاساس العضوىي 6 من دون أن كترث بالصرح 
العصابي الصاخب الذي يقوم على هذا الاساس » واما الى مكافحة 
كانت 1 ذريعة له ٠‏ والنتائج اللتحصلة هي 00 التي 2 
0 تفي 0 غانيه ليده الحالاة الخائطة .: 
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المعاضوة المنامسة ف العشى فى 


لسر 


ان ما ذكرته لكم في المحاضرة السابقة عن العصبية العادية 
من شأنه أن سبدو لكم عرضا ناقصا وغير كافر بالمرة . وأنا أعلم 
ذلك واعتقد أن اكثر ما ادهشكم » ولا بد » هو اني لم أشر بكلمة 
واحدة الى الحصر »© مع.انه عرض بشكو منه معظطلم العصبيين 
ويتحدثون عنه على انه أرهب عذاباتهم . ذلك الحصر الذى قد 

م عندهم درحه قصوى من الشدهة ولدقع (١‏ بهم الى اغرب الافعال 
وامفشاهى لعن : لسرا ا 000 
أنوي على العكس أن أطرح مشكلة الحصر بمنتهى الحلاء وان أعالحها 
أمامكم تفصيلا . ْ 

لست بحاجة في اكبر الظن الى وصف الحصر ؛ فكل واحد 
منكم قد ساوره » ولو لمرة واحدة في حياته » هذا الاحساس »© 


/31 ا 


أو بالاحرى هذه ااحالة الوحدانية ٠‏ غير أنه بخيل الي أن الناس 
لم يتساءلوا بقدر كاف من الجد عن السبب في أن العصبيين »؛ 
تحديدا » هم الاكثر معاناة من غيرهم من الحصر ». ومن أشد ضروبه 
شدة . ولعلهم وجدوا أن هذا شيء طبيعي ٠‏ أفلا نراهم بخلطون 
فيالاستعمال بين كلمتي «العصبي» و«القلق)(0) ولا بميرونبيتهماء 
كما لو انهما تعنيان شيئًا واحدا ؟ وهذا مسلك خاطىء »؛ لان هناك 
أناسا قلقين من دون أن يكونوا عصبيين »© كما ان هناك عصبيين 
تتبدى لديهم أعراض كثيرة عدا الميل الى الحصر . 

دنا تج جوزاس ومين اند ان مات ال ا ا 
لعو تي تلتفي عندها مختلف المسائل وأكثرها اهمية » او هي اللفز 
الدى بعترض بحله ان يلقي ضوءا باهرا على حياتنا النفسية . انا 
لا أزعم اني سأقدم لكم حلا كاملا له» لكنكم تحدسون ولا ربب بأن 
التحليل النفسي سيتصدى: لهذه المشكلة » كما لمشكلات كشلرة 
غيرها » بوسائل تختلف عن تلك التي بعتمدها الطب التقليدى . 
فهذأ الاخير دصب اهتمامه الاول على معرفة ما كنه الحتمية 
التشربحية للحصر ٠.‏ فيعلن أن مرد الامر الى تهيج في البضلة 
السيسائية » ولا يلبث المريض أن يعلم انه بشكو من عصاب فى 
العصب المبهم . والحق ان البصلة السيسائية او النخاع المستطيل 

شيء جميل وجدي للغاية ٠‏ وآأني لأذكر كم كلفتني دراسته من 


سياه يس اب ا وغ ههه أن معرفة المسار 


١‏ - درج في العربية قول الناس : «فلق» و«قلق» بدلا مسن «حصير» 
و« حتصر» . ولكن بما ان الاوساط العلمية والاختصاصية درجت على ترجمة كلمة 
تح 0 1 الفرنسية و 41885 الالمانية و 3[7أ©0251لكُ الانكليزربة 
ب «الحصر» فعد اخذنا بدورنا بهذه الترجمة بالرغم من ان لفظطلة «الحصر» 
مسحوبة من التداول لصالح لفظة «القلق» إالا انه تجدر الاشارة الى أن بعض 
العامة تعول في لبنان : شخص «حاصر» أو عنده «احتصار») . معت 
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الععبين الى بيلكة التسيوات العنادزة تعن السكلة ‏ ايفان 
لا تعنيني في شيء من منظور الفهم السيكو لوجي للحصر . 
وبوسعنا » بادىء ذئٍ بدء » ان نتكلم عن الحصر »؛ وان نطيل 
الكلام عنه » من دون ان بذهب بنا الفكر الى العصبية بوجه عام. 
وال كاعر | <الى اا شر التتههو اننا أعيه .معن اختي: الى. .هذا 
الحصر باسم الحصر الواقعي بالتعارض مع الحصر العصابسي . 
والحال ان الحصر الواقعي يبدو لنا شيا معقولا ومفهوما للغانة. 
وسنقول انه استجابة لادراك خطر خارجي» اي لضرر مرتقب وأذى 
متوقع ©» وأنه مرتبط بفعل الهرب المنمكس ©» ومن ثم يتوجب 
اعتباره تظاهرا لغريزة البقاء . فازاء اي مواضيع » وفي اي 
ال ا ا الك ا 
بمبلغ معر فتنا واحساسنا بالقوة في مواجهة العالم الخارجي . 
فنحن نرى أنه من الطبيعي أن يستبد الخوف بالانسان المتوحش 
لدى مرآه مد فعا » وأن بعتصره القلق لدى كسوف الشمسن » بيئما 
لا يساور الانسان الابيض الذي يعرف كيف يعالج المدفع ويتنباً 
بالكسوف أى قلق فى الحالين كليهما. وقد يكون فرط المعرقة 
احيانا هو علة القلق » اذ يتوقع الانسان الخطر في وقت مبكر . 
0 ندب الخوف في فرائص قسن امسن اود اه 
ي الفغابة على آثار أقدام لانه بعلم من ذلك ان فني الجوار حيوانا 
امب ل ا ا 
كذلك فان البحار المحنك ينظر بفزع الى سحابة صغيرة تشكلت في 
أدبم السماء لانها تنذر عنده باقتراب اعصار » بيئما لا بأبه المسافر 
غلن ١اسبفيية‏ للسحابة نفسلها . ٠‏ 
على اننا لو أمعنا في التفكير لراينا لزاما علينا ان نقول انه لا 
بد من اعادة النظر في الرأي القائل ان الحصر الواقتعي حصر 
معقول ومتكيف مع هدف معين ٠‏ فالموقف المعقول الوحيد الذى 
بمكن أن يقفه الفرد ازاء خطر داهم هو أن بقيس قواه الخاصة الى 
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خسامة الخطر » وأن يقرر بعد ذلك ما انجع وسيلة للافلات منه ؛ 
أهي الهرب أم الدفاع آم حتى الهجوم . لكن ليس ثمة مجال في 
هذا الموقف للقلق » فكل ما سيحدث سيحدث أريضا من دونه 6 
رونها على تحن انض هما :ذا مكل القلق.ح ,هكد ارون ان الفلق 
نكن هلازا ف فى لزه دول ]ان منئية اقل االعدل 6.ومحدن المرته* 
وفي الأعم الغالب أن بكون رد الفعل على الخطر مزيجا من الشعور 
بالقلق والسلوك الدفاعي . فالحيوان المذعور شعر بالذعر ألصسحم 
نهرب » لكن الهرب هو وحده العقلاني » بينما لا ستحيب الدذعر 
لاى هدف . ظ 

فكذا زرانا :نميل الى التوكيك بال تحصن لذ كو انج اننا 
التضياتك: المقل. جه كن ويفا كر ”نا انكر 3 اسم هن الحصن :أن بعللنا 
الموقف الذي بنشاً عنه . وأول ما نجده في هذه الحال ان الفرد 
نتهيأ للخطر وبتأهب له »© وهذا ما بتبدى ني أرهاف انتباههه 
الحواسي وتوتره الح ر كي . وحالة التأهب والترقب هذه حالة 
تراه باذ ادن وراك 6و اوالاهنا" لفعروين ‏ الثرة اافتحصي القزاقئ 
وخيمة . ويتفرع من هذه الحالة » من جهة أاولى » الفعل الحركي:٠‏ 
(إما في شكل هرب في بادىء الامر » واما في شكل دفاع فعال في 
مرحلة تالية وعليا » ويتفرع منها » من الجهة الثانية ©» ما نسميه 
بالحالة الحصربة . وكلما كان تظاهر الحصر محدودا © وكلما تبد 
على ادقن امقطالة تاو أغنانة لمعه رمة ادبن . ولعصولة 
اكثر عثلانة :عملية الالتفان.هن. عغالة التاهب القلق. ال الفهل ١‏ 
قد اسهد الى اانه التاهب هي العتتصر القافع..والفية فى بن 
تعوية بالحمر © يفلها راوص :لى ان مظافن الحم سعاكين اليد فتن 

أن ن أدع حانبا مسألة معرفة ما اذا كانت اللغة الدارجة تعني 
كلمات الحصر والخوف والرعب ما نعنيه نحن 4 اع تبر انها الى 
كريغ اآخن ... وبترافى !لي اق الححر ,تتفل بالكالة: التفببية .ولا 
بلتى الا الى الى ضبوع #«سيكما' كر كو الانعياة تالكر كد عاتيحي 
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الوقوع علن. وه التحدية. », نوبالمقايل. تاوض أل أن اللففك: الرعت 
مذو 1 خااطنا داف سو الى الأتو «الناض سعقة | اتاو نرج دوين 
القواف بعخضها "كوه تعاهنا له وعدا لذ هى. ١‏ الحضير المستن..وواائمية 
سكن النوق أن الاتحاة بنارا الرقو عن تيه باالخصر .: 

مهما بكن من أمر »© فلن بفوتكم ان تلحظوأ أن كلمسه حصر 
تسستخدم معان شتى © وهذًا ما بضعي عليها طابعا مبهما لامتعيئنا. 
وتعصد بالحصر في أغلب الاحيان تلك الحالة الذاتية ألتى تنشا 
من «تولك الحصر» ©» وتسمى هذه الحالة الذاتية ب «الحال 4 
الوجدانية» . فماأاحالة الوحدانية من وحهة النظر الدشامية ؟ أنها 
تعوعنالة التففيك بن كالعانة الوجدايه تتطوئ او لعن تيد 
تعصيبات 1226277811028 أو تفريغات © ومن ثم على بعض 
لاسي هلبق القير هاه روعي :قاين تسكن اراد 
الافعال الحركية المؤّداة » وأحاسيس مباشرة بالسرور والكدر 
يقني على الجالة اايهدا ددن نصسيية كته الأساسكة عر 
الى الا افتدق ان نذا ذا "ويد توفي كن غا سكن در لستصصيييةد 
طبيعة الحالة الوجدانية . ففي بعض الحالات الوجدانية نستطيع؛ 
علئ نما نترواءى لنا 6 أن نك الى «ما“وؤاراء هذه العتاضن :وآن نر أن 
النواة التي بتباور حولها البنيان بمجمله قوامها تكرار خبرة هامة 
وبعيدة الدلالة عاشها الفرد في ماضيه . وقد لا تعدو هذه الخبرة 
ان تكون انطباعا سحيق القدم » من نوع بالغ العمومية » اي انطباعا 
كفني الح جه قكل اتات التوع 0002 الفود . ,واكسييي | اللديم على 
انول أن الجالة الوحوانية ذالقه كيد شمائلة الفية اللومجسة 
الهستيردة »© اذ أن قوامها » مثلها » ذكرى مستقره . ومن الممكن 
بالتالي مقارنة نوبة الهستيريا بحالةوجدانية فردية متكونة حديثاء 
ومن الممكن اعتبار الحالة الوجدانية السوية تعبيرا عن هستيريا 
مياد ننه 14 اظينا رونت وو اين ... 

لا تحسبوأ أن ما أقوله لكم هنا بصدد الحالات الوجدانئية 
يؤلف ميراثا معترقا به لأعلم نفسن الاسوياء . بل ولدت هذه 


ا5١‎ 


التضيووات فى الفكين © على اوضن التحليل النفسين انولا قرية 
غيره تصلح لان تعيش فيها '. فما يقوله علم النفسسش عن الحالات 
(القيمينا لا "تشفير ها اتفوافة:عى الحالات الوجدانيسجة يكم القايت 


نما 


0 8 انقطع من 5 نضدد الحالة الوحدانية المتسمة 
بالحصر فأقول : أننا نعتقد اننا نعرف ما هو ذلك الانطباع السحيق 
القدم الذي تنشياً هذه الحالة من تكراره . اثنا نزعم أنه لا بمكن أن 
تكون سوى واقعة الولادة 6 اي الفعل الذي يلتم فيه شمل جميع 
سم العناء ا 6 وجميع الميول ار لم 
ري ل 0 والفف ا ان ادن فرارا 
و ب الهائل 0 تجديد الدم 
طبيعة سمية . 00 حتطن (من اللاتينية ©86]هتاوصف : أى 
الضيق »© وبالالانية +8و28ش) ) )تشف تخديدآا عن ذلك العسر أو 
الضيق ف ون التتعمن الذي نجم في ساعة الولادة عن موقف 2 
والذي رين بعد ذلك باطراد في الحالة الوحدانية . وانه لامر له 

دلالته أبضا فى نظرنا أن تكون تلك الحالة الحصريبة الاولى ناشضنة 
عن انفصال الحنين عن أمه ٠‏ ونحن تعتقد بطييعة الحال أن 
فيه إبحيث بات متعذرا على اى فرد الافلات من إسار هذه الحالة 
الوجدانية » ولو انه «انترع انتزاعها من أحشاء أمه» فلم 
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'لافكدوف) الخرافني #داى تجاء الى العالم. هن طررئق كن حصي 


الولادة الطبيعية . ونحن نجهل ما النموذج الاول للحالة الحصربة 
لدى غير ااثدبيات من الحيوانات . ولهذا نجهل ايضا جملة 
الاحاسسين التن قاطن تخضر ذا لدي هذاه االحيوانات 

ربما ثار بكم الفضول لعرفة الكيفية التي توصلنا بها الى فكرة 
ان واقعة ااولادة هي المصدر والنموذج الاول لوحدان أ 11م 
الحصر . أالحق أن هذه الفكرة بعيدة ©» أقصى ما بمكن أن كونه 
البعد » عن التامل والنظر المخرد : وقد أفتسستها بالا لى :من معين 
الحكمة الساذجة اعامة الناس . فذات يوم ب قبل سنوات كثيرة 
حلت كنا نفرا من الاطباء الناشثين مجتمعين حول مائدة في 
ا مطعم ؛ فروى لنا 0 مبنتاعدك في عيادة التوليد واقعة طر بفة 
حدثت خلال الامتحان الاخير للقابلات . فقد سثلت احدى 
المر شحات عما دعذي وححود الععبي 000 في ماء الولادة 6 فأحانت نلا 
تردد ٠‏ «بعني أن الطفل مذعور» . وقد أضحك هذا الحواب. 
الفاحصين »© فمااجازوا المرشحة . أما انا فقد وحدتنى أنحاز بينى 
وين تفسي: اليه ».وزاودنى:ظن أن هله المراة المسكيية من عامية 
الكميفقت قد حدست صادقة بعلا قة لها أهصمستها : 

لننتمل الان الى حصر العصبيين »© وانتسساءل عما بتسسم به من 
تظامرات جديده وصلات جديدة . والحق اننا نستطيع ان نفيض 
القول في هذا الموضوع . فأول ما نجده عند هؤلاء العصبيين حالة 
غامة من الحخضن :© حصن عائع ان حجان القحول: # متاهت التشبيك 
بمضمون أول خاطر يمكن أن بتخطذ منه ذربعة وحجة © فهو يؤثر 
في أحكام المرضى »© وبختار التوقعات والترقبات » ويترصد 
العرص والسوانح كافة ليجد لنفسه تبريرا . ائنا نطلق على هذه 


؟ ‏ العقبي 2846601111522 : براز. الطفل الاول ساعة الولادة ٠.‏ ام 
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الحالة اسم «الحصر الترقبي» أو «الترقب القلق» . فالاشخاص 
وأوخمها 4 بل نرون في كل حادث عارض نذبرأ ديخطب 6 وتميلون 
عل الفدواع الى ناويل الو قال و الاحد اشدهان اموا" وعوهها اذا كان 
للمرض البتة . وهؤلاء بعابون على مراجهم الكدر وتشاوؤمهم . 
لكن حصر التر قب بطرد وحوده » وبدرحة ملحوظة من الشدهة » في 
روابطه لقسينه بالا حر من 6 وأواصره اله د لون مواضيع أو 
«ألر هاب» ©2801 الكثيرة التعداد والغريبة المظهر في اغلب 
الاتحيان. + بواققالخق غالى النعبى الاتي كلسي سقا لي هنال :0ك 
لنفكة علي حضائفة زات هر ان نتدم لعااطائنة بكائلها من هده 
الأرهبة بأسماء اغريقية ظريفة . وكان عمله هذا شبيها بتعداد 
الأآرهبة اكثر بكثير . وهأنذا أعدد لكم كل ما بمكن أن يبصبح 
المفتوحة » القطط »؛ العناكب » السرفات » الثعابين »© الفثران »© 


#اود ع تفيل سعاني هال 3 عالق “لقنن امب كن 1 خرزة حم 191 #ارطن: التبهن 
ذا خم لعفي «الشدرودي. فى لوالا اكه اللعيكية 12 وق" اد قكاى ٠:‏ ماسحل 
ا لنفسسي تعاطقا . سام 

قن الايد :لقي انوك لقي نان جيورت اسان اكلى اوسن اند 
وشعبها ليرغم الفرعون على اطلاق سراح العبربين والاذن لهم بالمهاجرة ٠.‏ لم 
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العاصفة » الرؤوس المدببة © الدم » الاماكن المقفلة ؛ أالجموع 
الخزية © الوحجدة 6 مبوق, الفسون © السفر بحر أو بالياب: 
الحد بد ده ؛ الح © الخ . واذا ما بذلنا محاولة اولى لنهتدى الى 
طر بقنا وسط هذه الرحمة » لاحت لنا أمكانية لتمييز نسلاث 
تاحدمن الارهية . اشبعفن. علاة الوا فنيع او :ارا قف الكوفة ار 
حانب محيف فعلا » حتى بالنسسبة الينا نحن الاسوباء لما تستحضره 
في أذهاننا من خطر ولهذا لا تبدو لنا هذه الارهبة مستغريدة »2 
غير مفهومة » وأن وجدناها على درحة مسسرفة من الشدة . وعلى 
هذا النحو سساورنا » اكثرنا ؛ شعور بالتفزرز لدى مرأى ثعسان . 
إن بإسبغما العول«اوو:زهاتة (القفانين .وهات .نعن: (البقيررة حبعا + 
وقد وصف ش. داروين وصفا أخاذا الذعر الذي دب فى أوصاله 
لدى مرآه ثعبانا يزحف باتجاهه » بالرغم من وجود اسطوائة 
زجاجية سميكة كانت تقيه شره . وندرج في الفئة الثانية الحالات 
التي ان لم تكن منقطعة الصلة بالخطر » فهو خطر اعتدنا آلا تعتد 
ب وال دخلة في عيمانا' .. افتحن لعل ان السفر بال كييية 
الحديدية بنطوي من المجازفة (خطر التصادم) على اكثن جمنها: الييذ 
مكثنا في بيوتنا لا نبرحها ؛ ونعلم كذلك ان المركب قد ستلعمه 
البحر © فنلقى مصرعنا غرقا ؛ ومع ذلك تسافر بالسبكة الحديدبية 
أو اميد بلا حصر »؛ ومن دون ان نفكر بتلك الاخطار . رن 
الحدق تلك اننا سنهويى الى الماء اذا ما ابهار الحسر لحفلل ة 
دار 6410 بولكن ذلك ادن التجدوت اورمد لا نعي .مسه امتبار| 
المتة لهذأ الخطر المحتمل . ولا تخلو الوحدة بدورها من بعش 
الاخطار » ونحن نتحاشاها في بعض الظروف ؛ ولكن لا بترتب على 
ذاك اننا نعجزر عن احتمال الوحدة لهنيهة من الزمن كائئة ما 
'لاءت الذريعة او الظروف . وهذا كله يصدق ايضا على الجموع » 
والاماكن المعفلة ©» والعاصفة دالج رو الح أن هنا ويناى. ييا 

ترنا كي ازعية العصدويين نهذ لبن مجيهوتها 4 دل كانه .. 


١6 


فالحصر الذى كما عن الارهة ند عن الوصف إ ومتراءئ ليا 
اخمانا" أن المفياسين لا سناوزهع.: الخضرر 'أزاء.يعفن الو اكيسسيع 
والمواقف القمينة بأن تثير جزعنا نحن في بعض الظروف » والتي 
نسمولهم بمثل ما تسميها نحن . 

بقى 'فلة كالعة”من الاوزههية #بوقى فته بومسعفاق تمجيا علساء 
فعفلاما: توق زيكاذ تاضنها "ويا :رجانه حميو ته وحص كين 
نفغيق.قلية ان سين ,كنارها أن .شنائعة كن الدينة القن راع تيهنا 
النور والتي يعرف زواباها وخباباها طرا »© أو حمين تيضر بامرأهة 
سليمة معافاه ف ي الظاهر تفع فريسة رعب مجئون لآن هرأ مسس 
نار وهار كن قرا ور ا الشركة علبي سي ان 
ضلة وعلاقة ىن حون ذلك الرحل اق هذاه الراة من عدية: 4 وين 
الحظر : الدف اوهو دنه باليداهه الا فى لكلو اوسا عن االعيميه 
الاخرى. ؟ اما الارمة التي مفوضبوعها الفيوانات: © قلا «سمكسسين 
بالبداهة تفسيرها بالشطط في النفور البشري العام من الحيوانات» 
اذ لاا :دلول ,على الفكتسن. فى لاون «الكتير بن مين اناج لا بملاتون 
كلما مرو نعط :الا ان,نادؤة ونداعبوة ب كما ان الفاوة ©0"التئ, تعن 
الي[ العام اقيك الدهر 6 اسسير اسوهاا كن عرو انعبر فق اعالم: 
الود العارم : فعين الفتاة التي يطيب لها ان بنادبها خطيبهبا 
ب «فارتي الصغيرة». تطلق صيحة فزع حين تبصر بالحيوان الصغير 
الريق العيونو هذا الأسن :د آم نيما جعاق بالا حامن الدين 
عالون من خصر العيواية والناهات 300 الحد نهر ا # وسياه 
اخرى لتعليل حالتهم سوى أن ثقول انهم سلكون مسلك الاطفال. 
فالتربية تعلم الطفل مباشرة ان عليه ان بتفادئ مثل هذه المواقف 
لا تنطوى عليه من خطر ؛؟ وبالفعل: » ان صاحبئنا المصاب برهاب 
الخلاء »© لا بعود ساوره حصر اذا ما احتاز الساحة بصحبة 
أحدهم . 

ان شكلي الحصر اللذين تقدم وصفهما » اي حصر الترقب 
الظليق: مين كل #قيك 10 وا خضي اليكل ببالاوهية + شبك عازن 
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واحدهما عن الآخر . وليس سعنا القول أن احدهما بمثل مرحلة 
اكثر تقدما منتلك التي بيمثلها الآخر» وهما لا بحتمعازمعا الا بصورهة 
استثنائية وكما لو من قبيل الاتفاق والمصادفة . وليس من المحتم 
أن تنتظاهر حالة الحصر العامة » مبلغا ما بلغت شدتها ©» من خلال 
الارهبة ؛ فثمة اشخاص سسمم رهاب ااخلاء حياتهم »© ولكنهم لا 
يعانون مع ذلك بصوره من الصور من حصر الترقب » مصدر 
التشاؤم . والثابت أن بعض الارهبة ©» كرهاب الفضاء أو رهاب 
السكة الحدبدية »© الح » لا يتم اكتسابها الا في سن النضج »© بينما 
تغرض أرهبة اخرى »© كرهاب الظلام ورهاب العاصفة ورهاب 
الحيوانات: © وحودها 6 مذ السنتوات الاوان من الحياة ٠..وآامهنا‏ 
اي ل م لي ا ل 
غرابة الاطوار وشذوذها . وعندما ظهر لدى فرد من الافراآد 
ا ين ن مباحا لنا أن نشتبه في وحود 
أرهية اخرى من النوع نفسه 5 وعلي ان أضيف اننا نصنف جميع 
هذه الارهبة في باب الهسشريا الحصرية » أى اننا نعدها اصابة 
قرسة الصلة حدأ بالهستير قوونا التكوالفة -ن 
يضعنا الشكل الثالث من الحصر العصابي في مواجهة لغز »© 
اذ تعيب عنأنظارنا تماما العلا قات بين الحصر وبين الخطر المتوعّد. 
فعي الهستيريا مثلا » بصاحب هذا الحصر الاعراض الهستير ب اة 
الاخرى »© أو قد بظهر في أي شرط آخر من شروط التتبيسه 
والاثاره ؛ ولكم دهشنا » ونحن نتوقع تظاهر حالة وحدانية ما » 
ان ينوب منابها الحصر »© وهو ابعد ما كنا نتوقعه.. وأخيرا » بمكن 
ان نتظاهن الحصر .من دون أن ارك طلة 10 كر وف ب روسن 
نحو نعيا كما بعيا المريض عن فهمه »© فكأنه نوبة تلقائية وحرة لا 
محال معها الكلام عن خطر أو ذريعة بكون من نتيحة الغلو فيهما 
حدوث هذه النوبة . ونلاحظ »© فى اثناء هذه النوبات المستقلة © 
ان تلك الحالة_المتشابكة التي تطلق عليها اسم الحالة الحصرئمة 


دل 


قابلة للتفكيك . فالنوبة في جملتها يمكن ان ينوب مثابها عرض 
واحد » على درحة كبيرة من الشدة» كالارتعاد او الدوار أو الخفقان 
باب يد السو ا يعاق بويت 
وجود ظاهر » لذلك الوجدان العام الذي به نتعرف الحصر . 
ذلك فان هذه الحالات التي نصفها باسم «مكافئات الحصر» شبغي 
أن نعادل يلها وين الحصر من جميع المناحي 6 اسعر ين سححدة 
والتعليلية: . 

هنا يبرز لنا سؤالان . هل ثمة رابط ما بين الحصر العصابي) 
الذي لا بلعب فيه الخطر أي دور او لا بلعب سوى دور طفيف © 
وبين الحصر الواقعي الذي هو على الدوام ومن الاساس رد فعل 
على خطر ؟ ثم كيف ينبغي لنا ان نفهم هذا الحصر العصابي ؟ ذلك 
آنا نود أن نحافظ ؛ مهما كلفنا الامر » على المبدا التالى : كلما 
وج حصن » كاد بل أن يكن لمة شو ورها كتير - هذا التخصر : 

تمدنا المشاهدة السربربة بعدد من العناصر التي من شأنها ان 
تعيذئا على فهم الحصر العصابي . وسأناقش دلالتها امامكم . 

الا بعسر علينا اننبيّن أن حصر التر قب أو الحالة الحصرية 
العامة يتوقف الى حد كبير جدا على بعض شيروراث الحية 
الحنسية © أو مح ادر على بعض توظيفات الليبيدو . وأبسط 
أمثلة هذا النوع وأبلغها دلالة نلفغاه لدى الاشخاص الذين بتعر ضون 
لدي ارمي:-إى بيج بعصي عدب لاتق له اتضر نا 117 در 
بعضي الى غابته من الاشباع . ذلكم ؛ على سبيل المثال » حال 
بعض الرجال في اثناء مدة الخطوبة » او بعض النساء الذين لا 
ينعم أزواجهن بقوة جنسية سوية أو ببتسرون الفعل الجنسى أو 
بجهضوبنه بداعي ااحذر والاحتياط ٠.‏ فعي مثل هذه الظروف 
حتفي التنبيه الليبيدوىي ليئنوب منابه الحصر » أما في شكل حصر 
ثفني أن “فن: .سيره توبة أو مكافىء لنوبة حصربة . واذا ما غدا 
الجماع المبتور 12161112115 001 هو النظام الحنسي المعتاد 
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تفادنا للحمل » صار [دى الرحال » وعلى الاخص لدى النساء »© 


عله مطردة للعصاب الحصرى حتى لتوحب على الاطباء المعالحين» 
اللمااى حيو الشديية هذه الحانة: يان ع والجادى راد ع يله ف هذا 
انعييةالكدةة الكبوه رضن م ناذا كنار ينك لشي الس هرد 
اوحض 5 عر هذا التعييد الجنسي . 
التجليل النفسي م انهم لن بححموا عن محاوله 2 
المعادلة 4 فيزعموا أن هو لاء الاأشخاص تمارسون التففيد الحنسي 
على واحة التجديد لانهم مهيئون من قبل لالحصر ٠‏ غير أن هنا 
الرأى دحضه دحضا باتا موقف المرأه التي بتسم النشاط الجنسي : 
لديها بطبيعة سلبية في جوهره » أي بخضع لتوجيه الرجل ٠‏ 
نكما زان شبيق الواة وترنها "الى الجماع :نر مدرنها على لععيياء 
الاشباع منه » ردت على عنة الرحل والجماع المبتور بظاهمرات 
حصربة © في حين أن هذه الظاهرات لا تكاد تعلن عن وحودها لدى 
انراة كنار ودار لحتس ان نقارنة اللتهدن + 

اق الفظافة الحسمية 4 الع ودعي سفن الاطيائي الها بعد ارة 
بالعة 7 أنامنا هذه 2 لا فيسر بطبيعة الحال دشوعء حالات الحصر 
لازا" كن اللسيكى 6 ١‏ الود ةليه طرق لانم بنك" الالسياقي .© 
على درجة معيئة من الشندة ولم بذهب التصعيد بالجزء الاكبر منه. 
نا شق علينا أن نتبين أن التعقييد الحنسي هو من نصيب 
ذوه لت لمقدام ' الشجاع 5 ١‏ يطيقون في اغلف 0 


5 


رول العياة: العفيارية :مق الصلة حمييا و نينة الغاية , 
هبيات ان اكون: فك أحطتكم علما تجميع المشاهدات والملااحظات 
التي تؤيد هذه العلاقة التكوينية بين الليبيدو والحصر . فثمة 
مجال لان نتكلم بعد » في هذا الصدد » عن الدور الذي تلعبه © 
في نشوء الامراض ذات الصفة الحصرية » بعض مراحل الحياة 
التي تيسر بلا مراء فورهة الليبيدو »© كما في البلوغ والإاياس «5) . 
وفي بعض حالات التهيج نستطيع ان نلحظ بصورة مباشرة ترأكب 
الحصر والليبيدو وحلول ذاك محل هذا حلولا نهائيا . ومن هذه 
الوقائع نستخلص نتيجة مزدوجة : فالمسألة على ما بتراءى لنا 
نينا د تراكم 0 وني اللبييدة المعاق عن متحبم شير أهة البدرى 4 "كماءان 
ااسسروراك الك نحن بصددها هى جميعها من طبيعة حسمانية 
الى الام ول عا قوف الرع البو كينت شوالت: الخصر بين اللمييدو 
وكل ما للتحله ان ١‏ المنةو- عانم وان الحدو :تك عل عله بر 
.تاتب نمدنا تخليل. الاعضيية النفسية: © ؤنخاضة المسضنا © 
بمؤشر آخر . فنحن نعرف من قبل أن الحصر في هذا المرزض يظهر 
فى كنيل من الالخيان: مصناهيا؛ الأغراضن © الكننا للتحفل» فيه ايفيا 
حصرا مستقلاً عن الاعراض يتظاهر إما في صورة توبات أو ليس 
لبوس الحالة الدائمة . وبعجز المرضى. .عن تحدد سيب شعورهم 
بالحصر »© ونراهم يربطون حالتهم » عن طريق صياغة ثانوية سهل 
عر ”فين #سبالاوشية الداريحة الالوفة .هات الوق و الحنون ونودة 
السكتة . وعندما نحلل الموقف الذي #ولد عنه الحصر أو الاعراض 
المصحوبة بحصر » يتاح إنا عادة ان نكتشف التيار النفسي السوي 
الذي أعيق عن مجراه فحلت محله ظاهرة الحصر ٠ه‏ وتشتعبيير و 
ميك ا و3 :اللاشقووية كنا اق اأنيا تلحفنسن الكيك ودافف 


سمس ما سصصسنتس سس حسم 
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طر بعها وصضو لا ال ١امسهواق ٠‏ والفروض أن دكون وبا عا جياه 
ل ا و ل كر ل 
أن نعثتر ض أن تكملتها اللاشعورية قد تكون أما وحدانا من الذنوع 
ا ل ا ل ل 0 خسن 
ادق لض ل «الغولة: اللقناولة الذي رما كتفي ان اتمتضيدين. أن 
التمثل ويقع فرسة الكبت . 
وهم من احص الذين يدون ال حد لاقت للنظر وكأنهم بمنحاه 
سن التخضر ٠.‏ فعئلدما نحاول أن نحول بين هو لاء المرضدئ ودين أداء 
أفعالهم التسلطية » من اغتسال او طقوس »؛ الخ » أو عندما 
يتحرؤون هم انفسهم على الاقلاع عن بعض وساوسهم » انتابهم 
دصر رهطيبا نر غمهم على الصدوع لامر ألو سواس ١‏ وَعتكنل نقهم 
ف الحصر حاف مختفيا 4 ابسن ألا © ورأء الفعل التسلطي 4 وأنهم 
3 الوا رودو 5 الفعل 3 باعدياوة وسيلة للتملص ال 
ل رن » اذ تنوب منابه الاعراض . واذاأ اتجهنا بحو لحان 
وحدنا فيها الموقف نفسسه كنتيجة للكيت : فإما حصر خالص ؛ وأما 
الاعراض لا نتكون آلا للحيلولة دون تظاهر الحصر » ولولاها لاعلن 
ن الاهتمام الذزى نوليه للمشكلات ذات الصلة بالاعصبة . 

اعك ا اهيا ملاحظائنا عن العصاب الحصرى ألى نتيحة موّداها 


٠٠١١ 


ان حيتدان الليبيدو عن تثميره السوي ‏ وهو الحيدان الذي 
حي لك بعنة | اضر اعقو لمر 5 ومن وات بحو ننه كا لص رفن 
اتاح لنا تحليل الهستيريا والاعصبية الوسواسية استكمال تلك 
النتيحة »© اذ أوضح لنا أن الحيدان والحصر بمكن أن نحما أنضا 
عن تدخل عو امل,تسبية: و هذا كل ها تعر .فهعن- كبفيه لكتحميوع 
الحصر العصابي 6 ولكن بدا أنه لا يزال بكتنفه قدر كبير مسان 
الإبيهام 6 فلنيسةة اتسين في الوقت آاراهن من طريق حفيق بأن 
بمضي بنا الى أبعد من ذلك . 

اما المشكلة ألثانية التي كنا اخذنا على عاتفنا أن تنحجد حلا لهاء 
وهي بيان الصلة بين الحصر العصابي » الناجم عن تثمير شاذ 
لليبيدو © وبين الحصر الواقعي »© الذي هو استجحابة لخطر © فتبدو 
أصعب حلا من سابقتها . وقد بتراءى لكم أن هذين النوعين من 
انحصر مختلفان كل الاختلاف واحدهما عن الآخر » ومع ذلك لا 
نملك آبة وسيلة تتيح لنا أن نميز احساسنا بالحصر العصابي عن 
احساسنا بالحصر الواقعي . 

غير أن الصلة المفتقدة سرعان ما تنجلي للعيان لو اخذنا بعين 
الاعتباق التعاوضن الذي أكدنا مرارا وتكرارا وجوده بين الاأنا 
والليبيدو . راحص د عل ا ب يد ل ل 
الانا على خطر ما » ويكون بمثابة الاشارة التي تعلن عن الهرب 
وتمهد [4 ؛ ولا شيء بمنعنا من الافتراض ؛ عن طريق التشابسه 
والمقايسة » أن الانا في الحصر العصابي يحاول أن بيتملص عن 
طريق الهرب من متطلبات الليبيدو »© وأنه نتصرف ازاء صطللذا! 
الخطر الداخلي كما لو كان خطرا خارحيا . وهذا التصور سيح لنا 
ان نستنتج :انه كلما وحد حصر وجد ايضا شيء بكون علة لهذا 
الحصر . لكئنا نستطيع ان نمضي في اللمقادسة الى ابعد من ذلك 
بعد . فكما أن محاولة الهرب من خطر خارحي تفضي ألى التو قف 
والى اتخاذ بعض التدابر الد فاعية اللازمة » كذلك فان تكو رمن 
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الاعراض بوقف تواد الحصر وب<ل في نهابة المطاف محله . 
هنا تنتقل صعوبة فهم الصلات المتبادله 5 فزع« الحصير والاعراضٌ 
الى ناحية اأخرى . فالحصر » الذى ينم عن فرار ألانا من ألليبيدو» 
3 اغنات عن هذا الأخي ٠٠‏ ,وهد جين انمة وان تالف لني 
ى العين من تلقاء نفسسها »© لذا لا تجوز أن بغيب عنا أن الليسيدو 
عند شخص من الاشخاص هو حجزء منه ولا بمكن أن بفف موقف 
المعارضة منه كما أو كان شيئمًا. خارحيا . والشيء الذي سعصى 
الطنا يعن اتن لكر نا هن ١١‏ العامة" ١‏ دوف افيه تحن الحصن + 
اي معرفة ما كنه الطاقات النفسية التي يجري انفاقها في هذه 
الأخؤال #.وعن آنه اأسبعة تعيفية تضدن. هذه الطاقحيتاتك. م .ولا 
سعني أن أعدكم بأجوبة عن هذه الاسئلة » لكننا لن نتوانى عن 
اقتفاء أثرين آخرين وعن التوجه من جديد نحو الملاحظة المباشرة 
والضف المكلال :“لعجا ليما نايدا لمعه احاتنا اللظرية الناملية: 
وقاى هلا شقط تائيه ولو الخصي :لد الاتلفال :#6 وناب عصدد 
الحصر العصابي المقترن بالارهبة . 
ان حالة الحصر شائعة حدا بين الاطفال » ومن ا حدا 
ف تقر ميق الالكيان أن تعد مل هد ا لصي حجانو أو با عون .+ 
وموانك الطثل تاتش هو نا بطلا قف تن.فينية أي تميير فيك 
نقيمة عنك الاقتضاء . فمن حهة » لا نستغرب البتة ان تتوحس 
الطفل خيفة حيال الاشخاص الجدد والواقف الجديدة والمواضيع 
الجديدة » ونفسر بلا عناء رد فعله هذا بضعفه وحهله . اذن نحن 
نعزو ألى الطفل نزوعا قويا الى الحصر الواقعي » وقد نرى انه من 
الطبيعي ان بقال انا ان الطفل حمل معه حالة الحصر هذه في 
شكل:استعدات سوروف حيتنيا خارالن العالم , :وبدالك بكرن الظفل 
نواقت» الأنسداق التدات. السبالفه او الانننا ع [اعركفقى "في اباهنا 
هذه عندما تساورة 6 شعنت جهلة وقلة حيلتة: ونقض وسائلية 
الدفاعية » شعور بالخوف حيال كل ما هو جدبيد »© وحيال الاشياء 
الك نانك ها لويكة 21 ومسناتسية ولا تفي الدننا ااي الوبحين + 


وأنه لمما بتمشى مع تو قعئا أن تكون أرضية الطفل هي عينها » في 
تفار متبا ةعلق الاقل, 4 الأرسية العي غنوه الى تلاك ار ابييل 
الندائبة ين العطون الشرى... 

ولا بجوز ان بفوتنا » من جهة اخرى »؛ أن الاطفال لا يتساوون 
من حيث درحة تعرضهم للحصر © وأن من دي متهم حصرأ 
شدددا حيال شتى المواقف والمواضيع هو المرشح تحديدا لان بكون 
معصوبا فى المستقبل . اذن فالتهيؤ العصاني بجد تعبيره في نزوع 
قوى الى ار الواقعي » ومن ثم 00 الحصر » لا العصاب» 
هي الحالة الاسب قال ىالظهور؛ ومنهذا كن السظدي | باسظاز دن التيعة 
مؤداأها أن الطغفل » وقيما بعد الراشد »© بساورهما شعور بالحصر 
ازاء قوة الليسيدو عندهما » وهذا على وحه التحدبد لانهما شعرآن 
بالحضر ازاء كل شىء . ومثل هذا التصور بنكر ©» في النتيجة »© 
ان بكون الحصر متولدا عن الليبيدو ؛ ومن ثم فاننا لو تفحصنا 
جميع شروط الحصر الواقعي لانتهينا منطقيا الى ان شعور الفرد 
بشضعفه وعحزه »© أو بدونيته حسب اصطلاح 1. أدلر ©» هو العلة 
الاولى لعصابه »© اذا ما بقى هذا الشعور ملازما له حتنى سن 
النضج » بدلا من ان تطوى صفحته مع الطفولة . 

ان هذه المحاكمة تبدو طن مداه شير هن :| عياط و الساتين؟ 
فلا متدوحة بالتالي من أبلائها اهتمامنا » وان كانت كل النتيجة 
الك يكن ان ع با رد العصعية الى شير الكان 
الذى تبحث عِنه فيه . أن استمرار الشعور بالدونية © وبالتالي 
اهران خوط" احص .والأعرا قر © بعد تدرحية :125 االتضيور 
ونا محتقا كنذا ان عد أ رلك االجالة العى السعيها بالضعية هي 
التي تغدو بحاجة الى تفسير اذا ما قيض لها بالمصادفة ان تبقى 
قائمة . اكن عما تكشف لنا الملاحظة الدقيقة لحالة الحصر عند 
الاطفال ؟ ان الطفل الصغير يتوجس في المقام الاول من الاشخاص 
الفرياء مول قلقبيه | أوناققين بن :هذا النظون دوو الا تدان عا دون 
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لها صلة بهؤلاء الاشخاص » أما المواضيع والاشياء لي وعببيع 
الترتيب الاخير من حيث دورها في نوليد الحصر . > ن الطمل لا 
يتوحس من الاشخاص الغرباء لما بعزوه أليهم من نيات سيئة © 
ولانه بعارن ضععفه بعوتهم التي درى فيها خطرا على وحوده وأمنه 
ومحمان توكو الصورة 1( فى 'اتمتل الطفل على :هذا التنخو بو كانه كائن 
لات من عدوآن مبثوث في الكون تأسره»6 
لا تعدو أن تكون فرضا نظرنبا لا اساس له في الواقع 5 والاصح لق 
تقول أن الطفل بخاف لدى مرأى وجه حدبيد لانه ألف مرأى ذلك 
اشيخص الانسن «والجوي الدى من الثم ) فجن من الانتسدر 
حقعية بوفوارة 1 لقان أو كس الى حصير . اأذن: قالامن ميجير 
طاقة غير مستثمرة من الليبيدو © بتعذر عليها ان تبقى معلقة © 
تحت ضرفا لها: ني الحصر .وال نين ييل التاق 33 انع يطوق 
هذا الوقفم +8 امسر العضر الطفلن 4 على تكران الظن ننه التحدى 
مناحب خالة اتحمر الأوان فى :الداء:|أولاوة "اي الالفسبييال 
عن الام . ْ 

أن أول أرهبة موقفية تشاهد لدى الطفل هي رهاب الللام 
ورهاب الوحده ٠‏ والاول بدوم في كثير من الحالات مدى الحياة» 
وبشترك الرهابان في شيء واحد وهو فياب ااشخص المحبوب » 
مانح الرعابة » اي الأم . وجد طفل نفسه ذات مرة في ظلام » 
فاستبد به الخوف » وصاح بخالته التي كانت في غرفة مجاورة: 
با خالتي »© كلميني »2 انا فاثق» » فمالت : «وما فائده ذلك لك ما 
دمت لا تراني 5 »4 فأحابها قائلا : «اذآا كلم احد خف الظلام» . 
هكذا يتحول الاكتئاب الذي بنتاب الطفل في الظلام الى حصر 
حيال الظلام لخاد نصح أن تقول أن الحصر العصابي ظاهصرة 
تاوارة كاله قاف من حمر :الى ا فسن درل قرق ازرظلى كاسن فتن 
ذلك القض اللفل :لصحي قينا أن كان نبيهنن ملك الحصر 
الوأ قعي ) فانه تجمعه والحصر العصابي سمة مشتركة أدبا مسية .+ 
صدوره عن طاقة غير مستثمرة من الليبيدو . أما الحصر الوأاقعي 


ن. ؟ 


الحقيقى » قيبدو ان الطفل لا بعرفه الا بقدر طفيف . ففي جميع 
المواقف التى بمكن ان تغدو فيما بعد شرطا للرهاب »© كالتواجد في 
اماكن شاهقة الارتفاع » او احتياز جسور ضيقة فوق الماء »© أو 
الستفر بالسكة الجديدية أو في السفن »© لا يظهر الطفل أى حصرء 
وكلها اك حول يها بقعي قو اقل ينين اليكو فنا بومحد الى انطو 
عراته فلن عدة: الكنن فين القرائق الؤاففة الى ,ضنوق البقاق انل كان 
كذلك هو واقع الحال لهانت كثيرا مهمة المراقبين المولجين بحمايته 
من تعردض نفسه لأخطار داهمة . غير ان الطفل بنزع في بادىء 
الامر الى الغلو في تقدير قواه ويتصرف بلا خوف لانه بجهل 
الخطر . فهو بركض عند حافة الماء » ونصعد فوق متكا النافذة » 
ولعي بأقنماء عا وتالقان #تروبالاختصان تفل تل هنا يكن أن 
حل له الاق “ولس لكين درفافة الود والللصق ب ويس الا 
بالتربية نخلق لدبره في نهابة المطاف الحصر الواقعي »© وذلك ما 
دمنا لا نستطيع أن نسمح له بآن يتعلم من التجربة الشخصية . 
فان اأستجاب بعض الإطفال بيسر وسرعة لهذه الترسية التي 
ترم الن تلقينهم. الح الواقعي:وانتهى. بيع :الامر الى 'آن يكتشفوا 
بانفسهم أخطارا لم نحدثهم عنها ولم نحذرهم منها » فمرد ذلك الى 
ان حبلتتهم تنطوي على حاحة ليبيدوبية أشد الحاحا » أو الى أنهم 
اكتسسموا منذ عهد مبكر عادات سيئة في مجال الاشباع الليبيدوي. 
ولا عحب ان غدا كثير من هؤلاء الاطفال في وقت لاحق من 
المصيهد. ‏ اذختان اكترها سيدوال حدوة الععبانية 6" كما لعلم 4 هو 
القد هد لحيل كيك اكمازه اللحعد و لد قطي زلة من الزهن جراخو 
ان تلاحظوا أن سن اتن حيانا شنا شادن الحيقة 4 ررقو ادن 
د الحا كعك التي الهيعة صلا ' ومو تلا فى الانكو دالناء تعدر دن على 
- الذي ل سائر العوامل الاخرى لصالم العامل الجبثي 
لحده 4 وسعمل"' له مركن الصدارة حتى في ١احالات‏ التي تدل فيها 
قطيات ااشاهدة والتحليل على انه .عدن التاثي او لا يلعب سوئ 
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دور ثانوى . 

لنلخص أذن 0 التي خر جنا بها من ملاحظة حالات الحصر 
لدى الاطفال ٠‏ فالحصر االطفلي » المى لا تكاد تجمعه والحصر 
الوائس ضع تقيعر ذه 6 كرب على العكنين اافغر انا كبر انون اطي 
العصابي لدى الراشدين ؛ فهو بتولد © كالحصر الاخير هذا ©» من 
طاقة غير مستثمرة من الليبيدو ما وجدت موضوعا بمكنها ان 
تصب عليه حبها فاستبداته بموضوع خارجي أو بموقف . 

والآن لن مسوءكم فيما أحسب أن اقول لكم أن التحليل بكاد 
لا بكون في حجعبته شيء حجدبد يعلمنا آباه بصدد الارهبة . فما 
بحدث فيها هو بالفعل عين ما يحدث في الحصر الطفلي : طاقة 
غير مسستثمرة من الليبيدو تتحول بلا انقطاع الى حصر واقعصي 
ظاهر »© ومن ثم بصليح ادنى خطر خارجي بديلا عن متطلب ات 
اللسنة .يدن فى هذا العو افق ميو الاريفية والحضيو الطنان فنا 
و حب اق كين الهد هكيهها 31-6 :ان الارفية الطفلية سنيف ندمل 
النموذج الاول للارهبة التي تظهر في زمن لاحق والتي ندرجها 
في عداد «الهسيتيريا الحصرية» » بل هي أانضا الشر ص المساشر 
السيق الدئ يدوك لها« - فكل رهاب عيرق ترحع ف اضله الع 
حصر طفلي وكون امتدادا له » حتى وان كان له مضمون مغاسر 
واتعين أن دمن ناسو مقان + :ولا تحقلك الاضابتان “فبها :نتيا 
الاممن متظون: اوالحة دكن لهوماتي :فلقاق: از اعيك: لا كن © 'كمها 
بتحول الليبيدو الى حصر » ان يبقى هذا الليبيدو » من حيث هو 
رغبة متأححة » غير مستثمر بصورة مؤقتة . ذلك ان الراشد تعلم 
منذ زمن بعيد كيف يعلق الليبيدو عنده او ستثمره بطر هقفة 
تقار ة + الكن نتن نا ارقيظة اللسيدو يحركة زنفسية أضانها الكيثة 
نشأ موقف ممائل الموقف الذي نلفاه لدى الطفل الذي لا يعرف 
كعدو ع :وين الشهون' وواللا تهون .. :وهنا اعون لعسيو 
ارهاب الطفلي يمد الليبيدو بوسيلة موائمة كيما يتحول الى حصر. 
وتذكورؤؤانا كنا اطلنا" دي الكلزء كن الكنيف + الكنها 115 لطيع نضيت 
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سير 


ا ارام معي :1ل 5 1م بح لكك حوفةا كلتمي 
الحال لان هذا المصير أسهل على الادراك والملاحظة واسر في 
العرقن. . اننا مضي الخالة الوجدانية الزيظة «الفكر 5 الكبواقة فل 
نوله اهتماما » وهانحنذا! نعلم الان فقط ان المصير الاول لهنذنه 
الحالة الوجدانية هو تحولها الى حصرء أيا ما كان نوعها» في ظروف 


. عادية سوية . وتحول الحالة الوجدانية على هذا النحو هو اهم 


جانب على الاطلاق في سيرورة الكبت . وليس من يالغ اليسر 
الكلام عنه » على أعتبار أننا لا نستطيع أن نوٌكد وحود حخالات 
وجدانية لاشعوربة بمثل ما نؤكد وحود افكار وتمثلات لاشعوربية . 
فالكشل #سيراء اكانواعيا آو لأواعها. ».مدن كماهى ال نحن كنيز 
وبوسعنا أن نبين بوضوح ما بناظر التمثل اللاواعي . أما الحالة 
الوجدانية فسسيرورة تفريع » ومن ثم فان الحكم عليها لا بد أن بكون 
مختلفا عن الحكم على تمثل من التمثلات . وما لم نحلل ونوضح 
الى أبعد مدى مقدلماتنا وفروضنا بصدد السيرورات النفسية »© فلن 
كون في مقدورنا ان نبين ما يناظر الحالة الوجدانية في 


اناد هون ب علن ان ذلك عمل لا نستطيع ان نقوم به هنا . لكننا 


نريد على أى حال أن بقر في أذهاننا ذلك الانطباع الذى ظفرنا به 
وهو أنْ تولد الحصر يرتبط ارتباطا وثيقا بنسق اللاشعور . 
قلت ان التحول الى حصر »؛ او بتعبير أدق التفريغ في شكل 
حصر ؛ هو المصير الاول المفيض لليبيدو الذي يتعرض للكبت . 
وعلي الآن انا ضنيف القول:أق هذا السن مضررة الاوحد ولا النهائي 
فالاعصبة تترافق بسيرورات من شأنها ان تمق تولك اامحصرد 7 
وقد تفلح في اواك غاتيا تطوفق شمو ٠.‏ ففي الارهبة » مثلا » نميز 
بجلاء طو وي اتنين-فئ السيرورة الى العصابية . الاول هو طور كبت 
الليبيدو وتحوله الى حصر » وبكون هذا الحصر مرتبطا ببدوره 
بخطر خارجي . وفي الطور الثاني 'نتخذ جميع الاحتياطات 
والضمانات آلتّي من شانها الحؤول دون الاتصال بهذا الخطلر 
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الذي بصوتر وكأنه واقع خارجي . ويكون الكبت في هذه الحال 
بمثابة محاولة يقوم بها الانا للهرب من الليبيدو لأرهاصه بأنه 
فشكل ضخطوا علية حوفي المنكن اعكبان الرهات؛ تحضينا لووقا ينه 
من الخطر الخارجي الذي ناك هنات: اللنيةق الخوافة ٠‏ وضفعفت 
النظام لد فاعي المستخدم في الارهبة بكمن بطبيعة الحال في واقع 
أن هذا الحصن » الذي لا يمكن مهاجمته من خارج »© ليس منيعا 
من داخل . فإسقاط الخطر الذي يمثله الليبيدو على الخارج لا 
تمكن أبدا أن بنجح نجاحا كاملا . ولهذا تصطنع الاأعصبة الاخرى 
انظمة دفاعية اخرى ضد احتمال تظاهر الحصر . وهذا باب بالغ 
الطرافة في علم نفس الاعصبة . على اننا لا نستطيع » وبا 
للاسف » أن نطرقه هنا » لانه قد شط با بعيدا » وبخاصة أن 
فهمه بقتضي توفر معارف خاصة معمقة . وليس لى الا ان أضيف 
يضع كلمات الى ما قلت : فقد سبق لي أن حدئتكم عن «السلاح 
المضاد» الذى يلجأ اليه الانا في اثناء الكبت »© والذى لا خيار له 
الآاي اق عدة باسعير ان كيها دوم الكيكه . يوا حال ان هذا 
السلاح هو ما نستخدم في تحقيق مختلف الوسائل الدفاعية 
الوقانة هن ولت الحسى هه الكت 

لبعد اقواهطا الل الارهبة ٠‏ اعتقد اني أوضحت لكم أنه لا كفي 
ان نسعى فقط الى تفسسير مضمونها » وأن نهتم فقط بمعر فة لماذا 
بغدو هذا الشيء أو ذاك »؛ وهذا الموقف أو ذاك » هو موضوع 
الرهاب . فموقع مضمون الرهاب من الرهاب نفسسه هو كمو قع 
الواجهة المنظورة للحلم الظاهر من الحلم الكامن . ويمكئنا ان نسلم؛ 
سد اخ | التويداك الخو ؤو ره تعيين الاعقيان انان سكن سكا مين 
الارهبة صالحة بوجه خاص لان تغدو مواضيع حصرية عن طريق 
الورائة السلالية » كما أوضح ستانلي هال . وتلقى هذه الفرضية 
ما يؤيدها في كون الكثير من المواضيع الحصرية لا تقيم مع الخطر 
ألا علا قات رمزية. خالصة 1 

مكنا حا نا ان تدك الكانة :الو كور دنا "لعن مقي اببيتينا 


ا 


مشكلة الحصر في علم نفس الاعصبة . وقد عرفنا ايضا الوشائج 
الوثيقة التي تربطا تولد الحصر بصروف مصائر الليبيدو وبنسق 
اللا عون . ع ارم تتصووة له وال يفك من فر “تمع انه من 
الصعب المماراة في ان الحصر الواقعي. تحب انيعتير تظاهرا لغر يزه 
المحافظة على الانا » فاننا لا ندري كيف نربط بين هذه الواقعة 


ولعو عا عر سدم 
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المحاضرة السعادسة هالعشرمى 


نظرية الليبيدو و « الئرجسية » 


كان علينا في اكثر من مره » ومنك عهد قريب أيضا » أن نميز 
فين اليول الأنوية و الكو ل الحتسيية بو فقلن الور "لكا اليك برادف يد 
انه من الممكن أن يقوم بين كلا النوعين من الميول تعارض بنتهي 
وزسة اظاهرة لتيول الحسيية 4 حرق على العمانق الاعنييسياءع 
طرق ملتوية نكوصية : فهذه الميول شموس غير قابلة للترويض في 
الحقيقة » وهي تجد في شموسها بالذات تعويضا عن هزيمتها . 
وتنا تعد ذلك ان هاتين الفتشيق امن الميوال 'تسلكاق مشبلكا مختلفا 
خيال تلك امربية الكترى التي هى القترورة © سير تطون كل فنة 
منها في طريق مغاير ©» وتعقد مع مدأ الواقع علاقات متبائة . 
ولاح لنا اخيرا اننا استطعنا ان نتحفق من أن الميول الجنسية أونق 
ازتباظا فيع سيو ك:.الأنا واتخالة الوحدانية: لهذا الانا وومةه شيعب 
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تعدو وكأنها لا تزال ناقصة »© غير مكتملة »© في نقطة واحده هامة ٠‏ 
فعلعة سيت ندا لهذه الييحة وأقعة جد بر5 بالملاحظة » وهي 
أن عدم اشباع الجوع والعطش. » وهما من اكثر غرائز البشفلاعء 
بداثية » لا بتمخض ابدا عن تحول هاتين الغريزتين الى حصر » على 
حين اننا نعلم ان تحول الليبيدو غير المشبع الى حصر ظاهرة من 
الظاهرات الشائعة التي تلاحظ بكثرة غالبة . 

لنا أذن حق لا مماراهة فيه في التمييز عن سيول لانو ول 
الجنسية .. ونحن نستمد هذا الحق من وحود ألغر يزه الجحنسية 
بالذاك عه كفا صن رمن ١‏ ره تخيناط. القود م حاار بين 
الذي بمكن أن نطرح علينا هو مدى ما تعزوه الى هذا التمييز من 
اهمية وعمق . لكننا لن نتمكن من الاحابة عن هذا السؤال ألا بعد 
ان نيوو : النواو ف فى السياو له مين : النول التعبيية #دقن باهر انها 
الحسمانية والنفسانية © وبين الميول الالخرى التى' تعارضها بهاء 
والا:تعك اق نتن في 'اذهاننا اهجية التفائج الثى اتتر تي على عسل 
اسووف ا ول كلك منيفة بلحل ا امبيه . جرت مان ١‏ تعصون 
بوجود فارق نوغي ب بصعب بالاصل تصوره ‏ بين هاتين 
المحموعتين من الميول . فكلتاهما تشير الى مصادر الطاقة لدى 
الفرد 6 وأمأ مسها اقيم له ينانا كانت هاتان المجموعتان توؤلفان 
في جو هر هما شيا واحدا أو مااذا كان بينهما فارق نوعي» وعلى فر ض 


انهما تؤلفان شيئًا واحدا فمتى انفصلت واحدتهما عن الاخرى  ٠.‏ 


تقول ان هذه المسألة يمكن ويجب ان تناقش على اساس الوقائع 
الع توذنااجيا البيواوهيا 6:ولسى على اأسناين متاهيع. مكرود . 
ومعارفنا بصدد هذه النقطة لا تزال غير كافية » وحتى لو كانت 
الكو هاا هرح علية فلينين 'لنا ان تبقل انقيها بيده السيا له الت ا 
ضلة ليا نأبحاتنا القكليلنة التفسيمة..: 

ولن بفيدنا في شيء بالطبع أن نلح » مع يونغ » على الوحدة 
الاصلية لجميع الغرائز وأن نطلق اسم «الليبيدو» على الطاقة التي 
تتظاهر في كل غريزة منها ٠‏ فيما أنه بتعذر علينا » كيفما تحالناء 
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او العو الوقلتقة لحيو من الحناة التتيية تعر انا مازسين 
في هذه الحال بأن نتكلم عن ليبيدو جنسي وليبيدو لاجنسي ٠.‏ 
دن فمن الحق أن نحتفظ. باصطلاح الليبيدو لودل الحياة الختسيية 
حصرا.» وبهذا المعنى وحده استخدمناه ونستخدمه دائما . 

أعتقد اذن أن مسألة معرفة الى أى حد بخلق بنا أن بذهب 
في فصلنا د من الميول الختشبية يك الصادر” عن ا أالمعاء 
ا ا ا ا 
مع ذلك ببعض القرائن التي تبيح أشنا الافتراض نان لهذأ التمييز 
دلالة لشغة . ولبالفع ».أن الجنسية هي الوظيفة الوحيدة من 

3 2 من عن 
وظائف ا ألحية التي تنحاوز الفرد وتكعل ارتياطه بنوعةء 
ولا شق علينا ان ندرك ان أداء هذه الوظيفة لا بعود على العرد 
دواما بمثل الفائدة التى بعود بها عليه أداء وظائفه الاخرى © بل 
دخلق له » على العكس »© واقاء لذة مسرفة الشده » أخطارا تتهدد ( 
حياته » وقد تقضى عليها فى بعض الاحيان . ثم أنه من المرحح» 
فضلا عن ذلك » ان ثمة سيرورات أيرضية 'خاصة »© متمابيره عن كل 
هناها ين التسيرور القده ابكدل لذن بن الل شطار ون عحياة الخرد 
أله ذرلته في شكل سا3 موروث 4 وأخرا 4 أكَ الكائن الفرد» 
الذى رك الى <ذاتة على | أنه هو 00 1 ولا برى ل 
وسلوسلة: هر ا » استطالة ا اللئ 36 ف 0 
امتراصضيا وتقديرأ » مالكا موقتا زودبعة مميض ايها أن: تممئ وتندوم 


اك 


ه' الوؤنة: نزو ا فروتوناة كنا 7 5111 لحية الاسابدية لق الشيولير الأولية 
في الخلية البشرية والحيوانية والنباتية . 5 
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من بعد فنأله . 

غير أن التفسنير التحليلي النفسي للاعصبة ليس بحاحة الى 
مثل الاعتبارات المعيدة المدى للغابة . وقد أمدنا الفحص المنفصل 
لأميول الحنسسية ولميول الانا بوسيلة لفهم الاعصبة التحوللية »© 
فأمكن لنا بالتالي أن نردها الى الضراغ بين امول الحنسية والميول 
الصادرة عن غر بزه المعاء » أو ؛ بتعبير بيوأوجي »© وأن كن أبعد 
عن ألدفقة » |( ى الصراع بين الانا » بو صفه كائنا فردا ا 4 
وبين الانا منظورا اليه على انه عضو في سلسلة من الاحيال . 
8 ثر من داع للاعتقاد أن هذا سا ار و 
ومن ثم فانه يمتاز على جميع الحيوانات بما لديه من تربة موٌاتية 
للاعصبة . وسدو أن التطور المفرط لليبيدو عنده » وما لستتيعه 
من غنى وتنوع في حياته النفسية ©» قد خلقا الشروط الموالمة 
الصراع الذي نتكلم عنه . ومن الواضح أن هذه الشروط هي عين 
الشروط التي اتاحت للانسان أن بحفق تقدما كيرا خف وراءه 
اخنواط ها كان مشر نا بيئه وبين سائر الحيوانات ©» بحيث أن 


استعداده للعصاب لا يعدو ان يكون الوجه الآخر والسيء لقدراته ‏ 


ومللكانة الأننيانية الحدة ٠‏ لكن دعونا من هذه التأملات التى 
ليس من شأنها الا ان تبعدنا عن مهمتنا المماشرة . 

لعد مضيئنا في بحثنا حتى الان مصادرين على امكانية التمييز 
بين ميول الانا والميول الجنسية تبعا لتظاهر كل مجموعة منها . 
وقد أمكننا أن نقيم هذا ااتمييز بلا صعوبة في ما بتصل بالاعصية 
التحودلية ٠‏ وأطلقنا أسم «الليبيدو» على ما بوظفه الانا من طاقة 
في موأضيع ميوله الجنسية »© واسم «الاهتمام» على كل توظيفات 
ألطاقة الاخرى التي بكمن مصدرها في غرائز البقاء . وباقتفائنا 
أثن جميع توظيفات اللسيدو هده وتحولاتها ومصيرها 00 4 
أمكن لنا ان نكو” ن فكرة أولى عن كيفية عمل القوى النفسسية . و 
زودتنا الاعصمة التحوبلية من هذا المنظور بأنسب المواد . غير 8 
الإنا نعسه © والتنظيمات المختلفة التى بتألف منها » وننية هذه 
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التنظيمات وطربقة عملها » كل ذلك بقي خافيا علينا » ولم يكن في 
مقدورنا الا أن نفترض أن تحليل اضطرابات عصابية اخرى من 
شانه أن- تو لنا نعذة المشابل. + 

هكذا بدانا من وقه مك “ف سسب العضوراك: التسلبايي: 
التفسييه غلن: تلك الأصاناته الاخرىق. . فمنذ عاء /157 يفلم 
ك. ابراهام » بعد نداول في الرأى بيني وبينه » بأطروحة موّداها 
ان الخاصية الرئيسية للخيل الممكر (المدرجم في عداد الاعصبية) 
صي ان الواضيع في هذا المرض غير مشدحونة باللبهيهم دو 
إلآ«.كون أن تفعل «عنى. الفروق التنيية ب الحتسبية 'نيق اليععتير نا 
وبين الخبل المبكر) . لكن إلام بؤول ليبي دو المخبولين ما دام 


السؤال بأن الليبيدو برتد عندئذ نحو الانا » وان هذا الارتداد 
المنعكس الببيدو د<و الانا هو مصدر هذاء العظمة في الخبلالمبكر. 
ومن الممكن اصلا أن تقارن ونشيه هذاء العظمة بما نلاحظه في 
الحياة الحبية من مغالاة فى القيمة الجنسية للموضوع . وهكنا 
ا" نتفهم ضمة كنيو ها رفن دهان و ادل 
مقارئتها بما حدث فى ألحياة الحبية السوية . 

وأقولها لكم بلا توان : ان تصورات ابراهام الاولى هذه 
احتفظ بها التحليل النفسى ©» فصارت أاساس مو قفئا من الامراض 
الذهانية . وهكذا الفنا روندا روددا فكرة أن الليبيدو » الذي 
نلفاه مثبتا على مواضيع معينة والذي هو تعبير عن ميل الى 
الوصول الى اأشباع عن طربق هذه المواضيع © بيمكن ايضا أن 
دنصرف عنها وأن سشسدكلها بالانا . وقد عكفنا عندثذ على أعطاء 
هذه الفكره شكلا أدنى فأدنى الى الكمال بما أقمناه من رواستط 
منطقية بين عناصرها المكو”نة . وكلمة الرجسية التي نستخدمها 
في الاشارة الى انتقال الليبيدو هذا مقتبسة عن انحرافف حنسي 
كان بب. ناكه 8 قد وصفه ؛ وفيه لصب الفرد الراشد 
علن. ده بالذات الحب الذي يغدق في العادة على مو ضوع 


"١ 


30 
تت 


وعلى الاثر خطر لنا أنه ما دام الليبيدو قادرا على أن' بتثبت 


اد 


عن هذا التسن عاى ينه القرة. الجن وطلى اليتضية بالد انيدلا 


من أن بتعلق بموضوع »© فذلك لا يمكن بكل تأكيد ان يكون ظاهرة 
امعتدانية وفي زاك دلالة دونه من الرحه بالاحرى ان الترصسة 
المواضيع » دون أن ستتيع ظهوره زوال الترحسية . وبئاء على 
المدولن الجنسسية تكلمي في بادىء الآأمر أشياعا أسمهيتاة أبروسيآ 


الااقداهى النقتاط الحسبي 'المريعلة الب سسيمييية فى تقديت 


الليبيدو . 

خلاصة القول اثنا كوانا عن. العلاقات بين الليبيدو الاأنوى 
والليبيدو امو ضوعي فكرة استطيع توضيحها لكم بتشبيه فسية 
من علم الحيوان . فأنتم تعرفون »© ولا بد »© تلك الكائنات الحية 
البداثية المؤلفة من كره صغيره من ماده وذفية عديمة التمابسنز 
تعغرببا . هله الكائنات تبرز استطالات تسمى بالشوى الكاذية 
88م »؛ تفرغ فيها مادتها الحية . لكن في مقدورها 
ايضا ان تسحب هذه الاستطالات وان تعود فتتكور من جديد على 
افسفاء بوالعال انعا تكبية ارزان هد والاسعطالات بافوقاتة اللسعةة 
نحو المواضيع ان نقيت كتلقه لز نسنحية سيره 011 ونلسلم با 
[السهدو الأارى سكول مشيو لة "فى الظارروقة. العادنة المنوية الشى 
ليبيدو موضوعي »© قابل بدوره الى الارتداد من جديد الى الانا . 

ان. هده التضووات تتبتع لناآن نفسر 6١و‏ نتصير اكثن تواضيعا 
اق تعنت رلفة تظطرية الليةو عدوا كير امن الخالات: النقسيية الك 
شعن 'ان تعيرها مظاهر من الحياة البيوية + كالواقت اللفسبي فى 
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الحب © وفي اثناء الامراض العضوية ©» وفي حالة النوم . وفيما 
نتصل بهذه الحالة الاخيرة » كنا قد سلمنا بأنها تقوم على انسحاب 
من العالم الخارجي وعلى الاستسلام للرفية في النوم . وقلنا ان 
جميع الانشطة النفسية الليلية التي تتظاهر في الحلم تعمل في 
خدمة هذه الرفية » وأنها متحددة ومحكومة بدوافع أنانية . فاذا 
انطلقنا هذه المرة من نظرية الليبيدو » جاز لنا ان نستنتج 
ان النوم حالة تنسحب فيها الطاقات كافة » الليبيدوية منها 
والانانية على حد سواء »© من المواضيع التي كانت متعلقة بها 
وتلكفىء باتحاه الانا . أفلا ترون ان هذا التصور سلط صصوة 
حدددا على الاستجمام الذي يوفره لما النوم 6 كل للق عار طديعه 
التعب ؟ وبذلك تكتمل من وجهة النظر النفسية صورة الانعزال 
الهانىء فى اثناء التحياة داخل الرحم » وهي الصورة التي 
بيتحفيرها الثاته امام انظاريا كل ليلة. ...فقي التوم بتكو الحاله 
السدائية لتوزيع الليبيدو » اي حالة النرجسية المطلقة التي بعيش 
فى ظلها الليبيدو واهتمام الانا متحدين وغير متمايزين في الانا 
المكتفى دذاته . 

هنا بتسع المجال لابداء ملاخظتين . اولا : كيف نميز 
النرجسية من الانانية ؟ في تقديري ان النرجسية هي التكملة 
اللبسدوىة للانانية . فعندما نتكلم عن الانانية لا يذهب بنا الفكر الا 
الى ما ينقع الفرد ؛ لكننا اذا ما تكلمنا عن النرجسية اخذنا في 
اعتعارنا انضا أشباعه الليبيدوي . ومن الممكن » من الي 
العملة 2 القيي دما السيي :نين الترحسية ب والاثانية اا سنافة 
غر بسيرة . فقد بكون الفرد ذا انانية مطلقة من دون ان يكف مع 
هذا عن توظيف كميات كبيرة من الطاقة الليبيدوية في مواضيع 
اخرى »© وذلك بقدر ما بتمشى الاشباع الليبيدوى المتأتي من هذه 
المواضيع مع حاحات الانا . وفي هذه الحال تتخذ الاثانية من 
الاحتياطات ما بحول دون وقوع ضرر على الانا من جراء طلب تلك 
الواضيع . وقد بكون الفرد انانيا وعلى درحة بارزة جدا مسن 
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اللوحتسية في الو فت انقيه 4 اع زاون اق و لاع الا عقا 
بسهولة عن المواضيع الجنسية سواء أمن ناحية الأضبا ع لخدي 
المباشر ؛ أم من ناحية تلك الميول السامية المشتقة من الحاجة 
االجديبية والتي درج الناس على تسسميتها ب «الحب» توكيدا للتبان 
نينها :ونين (الشيهو ادنة) الخالصة . وفي جميع هذه الاحوال تبدو 
الاثافية و واي العتصن "اثارت العمالي كا معافكية 0 باهيا 
الترحسية على المكسن حي الغتصي التق . ٠.‏ أمنا تقيض الانائية 
اي الشيرية » فلا تعني تبعية المواضيع لليبيدو » وإنما ما بميزها 
هو الامتناع عن التماس اشباع جنسسي . وفي الحالة الحمية المطلقة 
وحدها تتطابق الغيرية بن وكين اللسدويعن الوا 6ح فاار شيو 
الجنسي اليه نكي الغاده جروا شرن الرحييية ‏ الادا د وود بدا 
فيا ما يمكننا ان نسسميه ب «المغالاة في القيمة الحجنسية 
للموضوع) 14135 تكو ذلك ,نالاتككال (الحيرف لاد نيه واتيماة 
الأو ضوع الجنسي » صار هذا ا مو ضوع على درجة بالغة 00 
القوة ؛ فنستطيع ان نقول عندئذ انه امتص الانا . 
ولعلكم تجدون » بعد هذا العرض الحاف والعودص اكشوفات 

العلم حصن الترافية فيها إلى سيعت بو ضيذا دفر سب ننه ران 
الاقتصادي القائم بين الترجسية والحالة الحبية . وأنا أقبسه من 
الديوان الغربي والشرقي لغوته : 

الشعوب والعبيد والغالبون اجتمع رأبهم في 

كل العصور على ان : السمادة القصوى - 

331 الارض لا تكسي ]9 لاسي تنص 

١ . الانباق‎ 

فمهما تكن الحياة » امكن للانسان ان بحياها 

ما دام يعرف نفسه حق المعر فة ٠‏ وليس 

ثمة شيء بضيع ما دام الانسان على ما هو 

عليه 


٠ 
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حاتم 
14 حكن البردلك: هو ارراى العساتم : 
نكن شين .هذا الات أزى: + 
نعلو عا تجرل لي العا دن نينا 
قلق اكذارى الى لطر القمتي + 
فوت الى الدرك الامنتل اف لكان تنمس 
فلا بعود لحاتم من وحود . ش 
لكني اعرف ما انا صانع في هذه الحال ' 
ساندمج بشخص ذلك اللحظوظ 
الد سعدواق هاي تزتها : 
أما ملاحظتي الثانية فتأتي لتكمل نظرية الحلم . فنحن لا 
يعط يو أن تقس الوورن لكلو ونا الج تكتلار 1 كال وه بكلى كل الي 1 
ل اللاشعور المكيوت صار مستفلا لون جل ما عن أالإنا 4 د 
لا بخضع لارغية دي النوم دل عقوي باد علي 0 
: جميع فأ : أله ضوه عه كقل-دى تصر فى 
فرصة انتفاء الرقابة او ضعفها اثناء النوم ليستولي على البقابا 
النهارية وليشكل »؛ من اللمواد التي تمده بها » رغبة حلمية محظورة. 
يحو كحية اخرى دين اللحقول ان تنقية الحا ذا قيار رن در ا 
مهفا . وهذه خاصية ديئنامية هامه لو دك أن ند خلها في هدو ونا 
عن تكو دن اللإاحلام ٠‏ ' 
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الاعضاء يخلق في نفس الفرد حالة تكون عاقبتها الجلية انفصا 


اللحيه و عو د ٠.‏ وهأ : : 
- و عن موأاصيعه وهذا الليبيدو المنسحب من المواضيع 


لكي 0 تعلق عو 5 بالجرة ام لفن. .من الست سكل 
يسعنا أن .نجترىء على التوكيد بأن انفصام الليبيدو عن مواضيعه 
0 كر في هذه الاحوال من انفصام الاهتمامات الانانية عن 
0 الخارجي ٠‏ ويبدو ان هذا يفتح لنا الطريق الى فهم هجاس 

رض الذي يصبح فيه عضو من الاعضاء مصدر هم للانا » وهذا 
من دون أن يكون به من مرض حقا ٠‏ لكني أقاوم الأغراع بالمضبيئ 
م في هد السبيل © او يتعليل مواق اخرى تنيت لنا ترف : 
انكفاء الليبيدو الموضوعي نحو الانا امكانية فهمها او تصورها 
ا : 5 أي اتلهف الى اردان أعت رأ ضين أعر ف أنهما 
ا فكركم . فأنتم تربدون أن تعر فوا “* أولا » لماذا أصر »© وأنا 
أتكلم عن النوم والمرض وغيرهما من المواقف المشابهة » على التمييز 
بين الليبيدو والاهتمام ؛ بين الميول الجنسية والميول الأنوبة » فى 
حين انه من الممكن تأويل اللاحظات تأوبلا مرضيا قيما لو سلمنا 
وود طاقة واخك5 1 روجيوة 6ر5 ادي بحر تنه] #ازللن, رسيا 
30 عان الوضواع :وطوو1 على لان وضع الحيده] قار .دن عدي : 


: 


دربي اميل وطورا في خدمة آخر . ثم انه بدهشكم ثانيا » ولا 


وخوابئ, هو الآتي: ...ان اعحراضكم. الأوال. مادو .قن قيكللة 2 
ااظاهن.ىنقوادية ماله الوم ا يي 3 

:| 3 لنوم والمرض والحالة الحبية ما كان لها 
أنوى وليبيدو موضوعي ؛ أو بين الليبيدو والاهتمام ٠.‏ لكتكلم 
الكو الاق.في الوافي التي الك المصسيين ,تضدد نادت .. 


لق 





فمشاهدتنا للصراع الذى منه تتولد الاعصبة التحويلية هي التي 
علوفةا ان اتسوديو ‏ اللسيدو والامكياء #"بوبالعاان .نون الكو الصعد 
الكسية ,وق از «المقاء بمو لمعي الكانيعك الأن .نان كن عن :يك ! 
الكمعيق .وت راض ل أن امكانية يدول اندو الرععوفن انين 
ليبيدو أنوى »© وبالتالي ضرورة اذ وحود الليبيدو الانوى بعين 
الاعتبار » هي التفسير الوحيد المعقول للغز الاعصبة النرجسية »؛ 
وفيا وخلة :لكين الكل روك الكو جور المشيانة ب الاكدلات بدن 
هذه الاعصية وبين الهستيريا والعصاب الوسواسي ٠‏ ولحن تطيق 
الآ على الراضي بوالنوع والتعالة الحيية ين عق لمعه اونا 
لوقن انه اعفان الاك احرف د .والفرض الويهيد القفى ا 
بنبع من تجربتنا التحليلية أن الليبيدو بظل هو الليبيدو ©» سواء 
اتعاق يمو اضييع ام انا النررة نقمه © وآنه لا يتحول ادا الفعدين 
اعكمام: أنال ؛ ويو ميهد أن تقول الس .سته عن الاهتتاء الاناتي. 
غير أن هذا الفرض لا بعدو أن بيكون صيغة اخرى من التمييز © 
الذى سبق أن اخضعناه لتقييم نقدي »؛ بين الميول الجنسية والميول 
الانوبة » وهو التمييز الذي عقدنا العزم » لاسباب تتعلق بمنهج 
الكشف »؛ أن نتمسك به حتى بظهر احتمالا ‏ ما بدحضه . 
واعتراضكم الثاني له بدوره ما بسبرره » لكنه موجتّه في وجهة 
حاطةى للؤتوسع فى أن ارتداه السيدى تندن الاناايعك انما مقن 
الراضية لسن سعبيا قنافر ا" المرفي نل ترون هذه الخلا هس 
كر فى كل شن قبل قوتت سال ييار 1 مكينيا نيد المتلة؟ 
كلالاكة «مستعي لكر ان | جورف «الوذي: اعولالافة دوق لعجن 
انو اوها ملك اول عيانكة ب غير ان القمر يفقلاية راق الاخدان تسن 
ترغم سيرورة محددة »؛ على جانب كبير من القوة ؛ الليبيدو على 
الانفصام عن مواضيعه . فالليبيدو © الذى بصبح في هذه الحال 
نرنجسيا » لا بعود في مقدوره أن يسلك من جديد الطريبق الذي 


يت 


بفضي الى المواضيع » وهذا النقص في حركية الليبيدو هو الذي 
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تجاوز حدا معلوما ٠‏ ومن المباح لنا أن نفترض انه اذا ما تعلق 
الا أن لنعجم عن تراكم مغر ل السيلة: لدنه 5 
6 طر بق العودة اليها اذا ما تراعى له أن نعود اليها 6 تعترب 
غابة الاقتراب من سيرورة الكبت وينبغي ان تعتبر نظيرتها ٠.‏ ولن 
سنا ور كم عور بأنكم تطوّون أرضا حد دده لو ذكرت لكم أن شر وط 
هله السجرودة كد ون معالة + لحب ا ا ا 
فونه البوم ©" الشروط سيزووة الكيضة ير بفالض اع بدو و انجرا 
وبدور بعن القوى عملها 7 ولمن اختلف ما له عما نشاهده سيو 
لسكا ينه ؛ فلا يمكن ان يكون مرد ذلك الا الى اختلاف فى 
التي ل لان اد ٠‏ فنقطة الضعف في تطور الليبيدو ‏ وهى التى 
56 50 5 6 ا 0 يا 
تتح يي لعلكم. ند ترون © :امكانية تكوين الأعراضن ب انق لذى 
مرحلة النرحسية الداية التي يرك البها الحين: الك كن ابر 
أطواره ب وكا مبحادكا التكن ١‏ انكو دوين الى الع بيه - 
فنها تل بالاعصية التوجسية حميعا © روح د ب د رد 
0 0 223 مين دن 0 
الليبيدو تقع في مراحل من التطور ابكر بكثير مما في الهستيريا او 
معن دراسة الاعصدة التحو بلية تسمح لنا ارضا بأن نهتدى الى 
طريقنا في الاعنية التيجسيية التي هي قد سيدا وصوو بر 
النلحدة العملمةا. بو المدن ابن العوما ع المقدير كا رين 8د ناد وي 
من ١‏ اده كثيرة للغابة ؛ والفينومينولو حيا فو كلقا الحالتين 
وأحدة في" اومن م ومن الم مهن عليكم آنا تدر وو ا ب سيد 
الصعوية © أن آم يكن الاستحالة التي ا لان بصطدم بها من 
مسي اتسين هده الامرنا دن التي تتسمي الى دل البليع المي . 


حل 





اله .كن غوودا'يالعو نه الفعللية التي ضدة نه قواسة" المن: 
التحوبلية . ّ 
ان الصورة الأعراضية » البالغة. التنوع اصلا »© للخبل المبكر لا 
تتألف فقط من الاعراض الناجمة عن انفصام الليبيدو عن مواضيعه 
وتراكمه في الانا في شكل انا ترجسي . بل ثمة ظاهرات اخرى 
تشفل حهيز١ا‏ كرا 6 وذات :صله تحهود: الليسيدز: للعودة الى 
مواضيعه © وبمكن اعتبارها بالتاليى محاولة لاسترداد الصحة أو 
القيفاء:.. :يل داقر هدة. الاعراضن الاحيه هي اكثر أعراض :هذا المرض 
تمواق وسخيا: .+ روائفة ثيه لا: ماوق فيه ييا ونين اطراض 
الومتكيرنا: #وفان: حو اندر تيا :ونين اع ادن اللسصييييانه 
الوسواسي ؛ ومع ذلك فانها تختلف عن هذه وتلك من الوحوه 
كافة . وببدو أن الليبيدو ©» في ما سذله من حهود للعودة الى 
فوافنيمة + اى ان تلات [(13هدة الواضييغ 6 رفلم كفنا فى 
التعلق هافن الخيل: امنكز 4 اكد لا" تناكت فين «هده- امو | تيع ١لا‏ 
ظلالها » أعني التمثلات اللفظية المناظرة لها . ولا بسعني أن اذكر 
اكقر يق الك هنا 6 الكقى القدن انملك اللسية و هذا 4 فى «صنروله 
ال الفويةه آلن المواضيع 4 اتاج لنا ان ندرك الغارق الجحعيعي الذى 
قوم بين تمثل شعوري وتمثل لاشعوري . 
هكذأ اكون قد أدخلتكم الى المحال الذى نرحو أن «حرز فيه 
البحث التخلبلى تعدمة الثالى. ح. فد ان الفنا التغامل ضع فكرة 
«الليبيدو الانوىي» »© باتت الاعصبة النرجسية سهلة اللمأتى علينا . 


لاس لللمسببيباب ب ب بمجمسسس ل  :‏ سس سسبسسمسم 


لفقل 0 تاماطععة 1632 سك أعبسه قرويه عن لفل 
ومن علم النفس الكلاسيكي ©» وهو بعني به عادة الصورة © اي صورة الشصيء في 
الذهن © وبميز بين التمثل الشسيئي © وهو المتأتي عن استحضار شكل الموضوع؛ 
وبين التمثل اللفظي »© وهو المى بتأتى عن استحضار لفظه واسمه . 5-78 
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وأالهمة التي تعع على عاتقنا بالتالي هي أن نجد تفسيرا دنناميا اهذه 
الامراض ؛ وأن نستكمل في الوقت نفسه معرفتئا بالحياة النفسية 
من خلال تعميق ما نعلمه عن الانا . وعلم نفس الانا » الذي نسعى 
الى تشييده »؛ لا.بد ان ترسى أسسسه لا على معطيات استبطاننا ) 
بل » كما في الليبيدو » على تحليل اضطرابات الانا وضروب 
تفككه . ومن المحتمل »© بعد ان ننجز هذا العمل » أن تتضاءل في 
نظرنا قيمة المعلومات والمعارف التي زودتنا بها دراسة الاعصصية 
التحويلية عن مصير الليبيدو . فير اننا لم ننجز بعد من هذا 
العمل آلا شطرا يسيرا . فالاعصبة النرجسية لا تنصاع الا على 
قلة وندور للتقنية التى يي أعتمدناها في دراسة الاعصية التحوبلية )© 
وسأوضح لكم السبب في ذلك عما قليل . والحق اننا كلما تقدمنا 
خطوة الى الامام في دراسة الاعصية ا 09 امامنا 
حاحز تو كفنا اتقدمينا ..بوكنا: فك اصيطلزقنا :ني, الاقضسة التعورل» 
ايضا » على ما تذكرون » بحواجز من المقاومة » لكننا استطعنا في 
محالها أن نذال العقمات الواحدة تلو الاخرى . اما في الاعصبة 
النرجسية فالمقاومة عاتية لا تقهر ؛ وأقصى ما في مستطاعنا ان 


ذلقى ي نظرة فضول واستطلاع من فوق الحاجز لنرى ما يجري في 


الجانب الآخر ٠‏ أذن لا مناص من أن نستشيدل طرائقنا التقنية 
المعهودة بأخرى غيرها » ولسسنا ندري بعد ان كان التوفيق سيهالفنا 
في عملية الاستبدال هذه . وليست المواد هي ما بعوزنا فيما 
يتصل بهؤلاء المرضى ؛ فهم بفصحون عن حالتهم بصور شتى »؛ 
فاث ام كن عاى الدوام في صورة احوبة عن اسئلتنا ٠‏ على أنه لا 
خيار لنا في الوقت الحاضر الا ان نؤول تظاهرات مرضهم بالاعتماد 
على المفاهيم التي ظفرنا بها من دراسة أعراض الاعصبة التحوبلية. 
والتشابه على كل حال كبير بما فيه الكفابة ليعيئنا على الوصول » 
في بادىء الآمر » الى نتيجة أبحابية » ولكن د من دون أن بكون في 
معدورنا أن نتكهن بأن هذه التقنية قمينة بأن توصلنا الى غارمة 
مرآدنا . 


5 





وك رك تعتر ص تعدمنا نعم . قفالامرأة 0 


ان اطباءنا العقليين بحهلون التحليل النفسسي © كما اننا لا. نشاهد »© 
تحن اتعبان ‏ الشعليل 'النفيبى 6 الا الالشسل امن بخالات: الأمر امن 
الفكللة كز الفدف اك مهافة :الى مضل من “اتنا اللي لذي عليه 
فروا ندري اللتكليل. االتين #اهلن. سجيل “اقلم التووينرف 
وتتدل البو فى اأميركا تفروك من هنذا القبيل © يها دوع 'اطباء 
عقليون نابهون بتعريف تلامذتهم بالنظربات التحليلية النفسية )© 
وحيث بعمل بعض مدراء المصحات العقلية » الخاصة والعامة» على 
ملاحظة مر ضاهم على ضوء هذه النظربات . غير اننا افلحنا » نحن 
ايضا » في القاء نظرة من فوق الحاجز النرجسي © وسأسرد لكم 
فبيها: الى :ما تشنتى لنا.آن نر 8 على قلتة . 

ان الشكل المرضى للنارانو5)©001 4 ذلك الحنون الظرق ليق 
والمزمن »© لا بزال شغل مركزا متقلقلا ف الحاولات" ااتصنيييةه 
لاطباء العقل المحدثين . ومع ذلك » فان عله قرباه بالخبل الممكر 
افده لاخدال :نهنا ».وقد ايفك التلسى هرة ان الحسعحمة نين 
الاوانويا والحل اليك بعت قعمية متم كة هن التارافرينيا + 
وتصنف أشكال البارانودا بحسب مضمونها » ومنها هذاء العظمة» 
هذاء الاضطهاد » هذاء الشبق © هذاء الغيرة » الخ . ونحن لا نتوقع 

محاولات للتفسير من جانب الطب العقلي . وسأذكر لكم بهذا 
الضدة 6 وعلن سبل المثال (اقن «المتاضيية انه مثال: نفود آان عهد 
بعيد وقد فقد أليوم قدرا كبيرا من قيمته) »© المحاولة التي 53 
لاستنتاج عرض من عرض آخر غيره » عن طريق عزو قدرة على 


؟ ل او الجنون الهذائي . 0 
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المحاكمة العقلية الى المريض : فالمريض الذى بداخله الاعتقاد » 
بفعل استعداد أولي »© بأنه ضحية للاضطهاد » ستخلص من هذا 
الاضطهاد ما موّداه انه شخص ذو اهمية » وهذا ما بولد لدرسه 
بالتالي هذاء العظمة . اما في تصورنا التحليلي فان هنذاء 
العظمة هو النتيجة المباشرة لتضخم الانا بالكمية الكبيرة من الطاقة 
الليبيدوية المنسحبة من المواضيع ؛ فهو نرجسية ثانوية تطرأ كما 
لو هن حراء: اسقنا تل الشر ييه النذائية الع فى ل سم ميد 
الطفوالة الأو لوي غين :ونا حفتة ا كلقي ف الاك مناه لاد 
جواعتي فلن نياو ك ابحاة امن :. فقت كدت لاحظت اول الامر ان 
المضطهد في الكثرة الغالبة من الحالات بنتمي الى نفس جنس 
المضطهد . وجاك هذه الواقعة قابلة لتفسير برىء » لكن ظهر لنا 
من التمعن في دراسة بعض الحالات أن الشخص الذي كسان 
المر نض بحبيه من نفس جئسة حبا جما قبل مرضه هو عينه الذي 
بتحول الى مضطهد له في نظره بعد مرضه . ومن الممكن ايضا أن 
خطون الى فننا فعل: اوالية "الاسكنوال 6 اتوي عات فض 
المحبوب »؛ بفعل بعض وحوه الششبه المعروفة » شخص آخر »© وعلى 
سيول كال المعلو الى ال تسن هسل الآضدج دوق السك سن 
هذه التحارب »© التي ماودت تزيد عددا » ما مؤداه ان صطلذاء 
الاضطهاد 8 178181101999 شكل مرضي بدرأ فيه الفرد 
عن الفتوة ين اذا معتسييا اقتانا نان عا قوع لا حتول من الدرة ‏ 
وتحول الحب إلى كراهية ؛ وهو التحول الذى تمكن أن بغدو 4 7 
هو معلوم » خطرا عظيما على حياة الموضوع المحبوب والمكروه في 
انها :راطو د هده الخالاتة تتدوال امول اللببيدوية إلى حمر : 
كحيفة يطردة اسورورة الكينوا .وماك دقان منعيل الثال: ارقن 
آخر مشاهداتي في هذا المجحال . فقد اضطر طبيب شاب اال 
مغادرة مسشقّط رأسه لانه توعد بالقتل ادن احد الاساتذة 0-8 
خادحة هده الموحة #6 وكان ايداف العين اخلمن إعبد نانهة بن وقد 
صار بعزو الى صدبقه القديم هذا نيات جهنمية حقا وقوه 


1 





شيطانية . وقد اتهمه بكل ما ألم بأسرته من خطوب في السنوات 
الأخيرة .توركل نا بواحية هن مناعن قائلية والحتواضية ى غير أن 
الصديق الشرير المزعوم لم يقنع بهذا » بل عمل أرضا »© مع والده 
الاستاذ » على اشعال نار األحرب وعلى أستدعاء الروس الى دآاحخل 
حدود البلاد . وقد تعرض صاحبنا المرض ألف مره للموت على 
حد زعمه » ورسخ في بقينه ألا سبيل إلى وضع حد للمصائب 
طرا الا بموت المجرم الشرير . ومع ذلك »© كان حبه القديم لهذا 
المحرم لا بزال على درحة بالغة من القوة » فلما سنحت له الفرصة 
ذات بوم لصرع عدوه بطلقة من مسدس لم تطاوعه بده التي 
أضانها ما يشيته الشلل. ...وؤقك: علمت <6: اتناع الاجادستة الممتضيه 
الى وارطة ىن وى ا ارقن :4 او ضاناف"السضدانة حن ‏ الرعلين 


تعود آلى. الستوات الاولى من المأدرسة . ولمره واحده على الاقل 
نخطت هذه العلا قات حدود الصداقة ؛: فقفد نمخضت للبللة 
امخياها مما دن الصنان معي كادل, مهما د يوالح ازور اين 
مم تسباووة: قط.ك. أزآاء التستاء مشاعر مسبو ئة تتعق مع عمره وسحر 
شخصيته . وكان قد خطب فتاة حميلة وأنيقة » لكنها لما لاحظت 
فتور خطيبها نحوها فسخت الخطية . وبعد ذلك بعدة سئوات 
تظاهر المرض لديه »؛ على وحه التحديد في اليوم الذي افلح فيه 
الارل مرة في اشباع أمرأة اتصل بها اشباعا تاما . اذ لما عانفته 
هذه المرأة بعرفان للجميل وباستسلام » أحس من فوره بللم 
غورنت © فلكان ضربة سكين. شطرت قحف رآأسبية . وقد وصيف 
فيما بعد هذا الاحساس بنفوله انه لا يستطيع أن بشبهه ألا بما 
بنتاب المرء من احساس حين تحطم جمجمته لتعرية مخه »© كما هي 
الحال في تشر بح الحثة أو حجج العظام وثقبها . وبماأآن صدبعه كان 
متخصصا في ااتشر بح الباتولوحي © اكتشف روبدا روددا أن هذا 
الصدرق هو وحده من ستطيع ان سعث أليه بتلك المرأة لتغو به. 
وابتداء من تلك اللحظة تفتحت عينئاه »© وفهسسلسلم أن كل. :-ضروات 
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الندي بوكيدة .: 


لكق كيف عدت الامون. “في «الخالات الى الا" لكون اهنا 
لد ل لحي تن اكد لق ف والكن لون سم دن ا 
صحة تفسيرنا لهذا المرض باعتباره دفاعا ضد ليبيدو جنسي مثلي؟ 
لعد تسنت لي الفرصة مؤؤخرا لفحص حالة من هذا النوع »© 
فاستخلصت من التتاقض الظاهرى توكيدا لما أذهت اليه من 
تضدون .الها حالة فقاة كان بداخليا الاعتفاد.بان الرحجل السندى 
جمعه وآباها لخاذاق مما نهو انين كيديا :بو لكدها كاك فى 
بادىء الامر قد صبت هذاءها » في الواقع » على امرأهة بمكن 
اعتبارها بديلا حل في ذهنها محل أمها . وهي لم تفلح في كف 
هذائها عن هذه المرأة وتحويله الى الرجل الا بعد لقائها الثاني به 
اذن فشرط الجنس ا مثيل كان متحققًا من البدابة في هذه الحالة» 
مثلما كان متحققا في الحالة السابقة التي حدثتكم عنها . ولم 
تقمرفن الريفة > فى شك و أها لحاميها وطنبييها 2 لذكن ذلك الطور 
الاولي من حنونها » وهذا ما عل الامر في ظاهره تقنيدا لتصورنا 
عيبن البارانويا . 

ان الجنسية المثلية في اختيار الموضوع تكون في بادىء الامر 
أوالق اصرلة سراد حنمي بن | للحتميية الفيرية بن ولك 1312 تيت 
الحال اماد ها نض ماي ا نويا مهدا يني © ابيوات 
كل السهولة العودة الى النرجسية . ولم تتسن لي الفرصة حتى 
الان لأحدئكم: مليا عن الاسس التي تقوم عليها الحياة الحبية »© كما 
اتلضووها 6 وتعد .على ان اس هذه القفر:ة تهنا ...بو كل, ما بو سف 
ان اذكره لكم هو ان اختيار الموضوع والتقدم في تطور الليبيدو 
عقب الطور النرجسي يمكن أن يتما وفق طرازرمن مختلفين ٠‏ 
الطراز الئرجسي ؛» وفيه بتم استبدال انا الشخص اللمعني بأنا 
شخص آخر يشبهه قدر الامكان © والطراز الوكلي » وفيه بقع 
الاختيار » كمواضيع لليبيدو »© على الاشخاص المين صار الفرد لا 
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ستغني عنهم لانهم يعضدونه وبتكل عليهم أو لانهم يكفلون اشباع 
حاجات حيوية اخرى عنده . وفي رأينا ان ميل الليبيدو الجامح 
الى اختيار موضوعه وفق الطراز النرجسي هو من جملة مكوانات 
الإاستعداد للحنسية المثلية السافرهة . ١‏ 

لقد حدثتكم » كما تذكرون » في اولى محاضراتي لهذا الموسم 
الدراسى » عن حالة امرأة مصابة بهذاء الغيرة . وأما وقد شارف 
عرضي الان على الانتهاء » فأكبر الظن ان بكم فضولا يثور الى 
أن تعرفوأ كيفف أفسر الهاة من وحية نظر -التحليل: ااتنسي : 
ويؤسفنى ألا بكون في معدوري ان احدثكم عن هذا اأوضوع بعدر 
با قر وو رو كل عاذ رو لك ان الستفضناء اله اررعلى الذااز 
بالحجج المنطقية والتجارب الواقعية يمكن ان يعلل » مثله مثشل 
اماه لتقيو ابن ات نشيها © علا نييية بالر كيده 
اللاشعورية التى بمثلها ويقمعها في آن واحد الهذاء او الهاجس 
تسق أسدو . ولا تختلف الماك فيما بيئهما الا من الناحيتين 
الطبوغرافية والديئامية . 

وكما في البارانويا وجدنا في السويداء (المالنخوليا) » التي 
و'صفت سريريا في صور شتى » صدعا من شأنه ان بشف لنا عن 
بنيتها الداخلية . فقد لاحظنا أن ضروب الملامة التي ينهال بها 
البو داودون دلا شفقة على أنفسهم تنصب في الواقع على شحخحص 
آخر » على ااوضوع الجنسي الذي فقدوهاو الذى فقدوا أعتبارهم 
ونقديرهم له لخطأ ارتكبه . وقد امكن لنا ان نستنتج من ذلك ان 
السوداوي ان كان سحب من الموضوع الليبيدو الذي وظفه فيه »6 
فان هذا الووضو] قد انتقل الى داخل الانا » وكأنه انتتفك. قليف 6 
بفعل سبرورة نستطيع ان نطلق عليها اسم التماهي الرجسي . 
ولا سعني هنا أن أقدم لكم سوى صورهة محا عن قله الحالة» 
وليس وصفا طبوغرافيا ‏ ديئاميا حسب الاصول . فالانا عامل 
عندئذ وكأنه هو الموو ضوع المهجور ©» فيكابد جميع ضروب العدوان 
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ومظاهر انندم اموجهة اد !الى الو توج زم بودن املع ان اد 
0 على صوء هذا التصور »؛ وسهولة اكبر ؛ ما بلاحظه الدى 
السوداويين من ميل ألى الانتحار » اذ بحاول المريش فى هزه 
لحان بحصي مان ليه بوداي الورضوع اللشدوت واد وه :1 
٠‏ وفي السويداء لها اتن قواان الامراعن الدرحسيية :تافر 
على نحو سافر د ص سمات الحياة الوحدانية اعتدنا ان نسمسهاء 
ف بلولر © بالازدواجية 4 ٠‏ وتعصد بها أن توحد لدى الشخ 
/'واحد عواطف متناقضة »© وددة وعدائة )© تحاه » 3 
26 889و + تاه لشخصن: اخر » 
0 لفغي اسار تكون فل سنحت لي الفرصة »2 ف أثناء هذة 
لحاصراف لاجد كي مايا قن ازور احية الحو الي لدم" 


أ ز : 1 
حانب التماهي الثر جسي «وجد تماه هستيرى نعرفه منذ 
عهد ابعد بكثير ٠‏ وكان بودي لو أبيئن لكم الفوارق بين :هذين 
النوعين من التماهي ببضعة أمثال مختارة . على انه سعنى ان 
0 ل سايم على كل حال شيئًا طريفا بكل تاكيد حول 
انة . سن الأااألع الء 00 0 
0 : 0-7 حرا ينك ذاك عمسي مرتين) الحؤول دون 0 أالحالة 
مسمو اك وبة » أما بصورتها أأو حدانية المعهودة وأما نصورهة معاكسة) 
عن طريق تطبيق العلاج الت حلبلي في: الفترات التق يصفو قبويتت) 
دهن الى بشن بين النوبات . فعندئذ نلاحظ ان بيت القصيد .فى 
١ ١‏ . 20 35 ْ 0 
وأان تكن عناصره صطى بالتحديد عين عناصر الاعصسة الاخرى 


00 ا ١‏ 1 035 
من المعطيات في هذا المضمار . ش 





اللا 


ع | 72316266 أطسصسةمة : مصطلح نحته بلولر من اللاتى: 5 : وطمرم 
: . شعي ل _لة 0 . 
27 أي يعادل » ويطلق على كل ما له بذاته مظهران 


متمازن ضان © وقد : : . , 
و درجت المدرسة الصربة على تر حمته بالتعارض الوجداني. 


ا اننا كو 811 
حددات 
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د 2 بت لكم كذلك أيه توسعنا ؛ بفضل لشت 5 لمعيس ُ 


بإ اتبيعها فعا مممقدات» بزل | الك كبن وعد السام بذ وان لان 
لناءان تعليل :هداع الخ صيد تيح لنا أن نستنتج أنه توجد في 
الانا فعلا سلطة تنراقب وترصد وتنقد وتقارن على الدوام » وتقف 
من ثم موقفا معارضا من الشطر الآخر من الانا . لهذا ارى أن 
المريضن. يكف لناعن حفيكة لا تواى, في العادة ما تستاهلة مجن 
أعتمام واعتبار » وذلك عندما بتشكى من أن كل خطوهة من 
خطواته مراقة مرصودة »© وكل فكرة من أفكاره مستباحهحة 
منقودة . وخطؤه الوحيد أنه بجعل خاو نفسسة مركز هذه ألهوه 
اازعحة 6و كالها غرزيهة مشتفله فنه: . أنه شفز قن داخل: نفسةه 
نمطاطاق بفيتة تتيبيى آقا8 لاعن .ادل عظاعر ة من لقلا عر اله وفيا 
انا مثالى اختلقه لنفسه نفسه فى اثناء تطوره . بل الى أرى أنه 
ينا اخترى هذ الؤنا "لكان «الااية امتهادة رعباة كن تممه :4 ذلك 
الررقيي لذ كاق علارء «الترحسيية الطفلية الاولقة لالد متسر 
متذلك تفيدامات: واؤلالات كقية مله السنلطة الى نراقي ولارهد 
تعوو نه دين نوي ارقي مان الآنا عاق الضسي وي ميقي 
الى تجارس الباق الى قانه علي الاقم ند والح الغرادن الكونه طادن 
الرغمات: .غير .المسولة:"... وتحلل: هذّة الصشلطة تحت أثن ‏ هسدهداء 
التوصدف كدف لماعي اسدواليزاا أ" «تافنى الوالكين وال سودةزاا اسفاء 
الاجتماعي » والتماهي مع بعض الاشخاص الذي كان تأثير هم أبعد 
مدى من تأثير غيرهم . 

تلكم هي بعض النتائج التي يمكن أن تخرج بها من تطبيسق 
اليل "التسين على الأعضنية الترحيبية. . :وان اق .اليا الست 
بااكقي 4-2 انه كتير اما .نوها اكد الى ويه الخ )ل مول الل 
الوصول ألية الا بعد التآلف ممع المضمار اللحديد ٠‏ وحن نذا دن بهذه 
النفائخ الاعتباف نفيوة. |السعة و الانوف "أو ١السطاتن‏ اللرحسب مها 
اناف لداناع سكي على الاقضية تيعد مطاف الف يديا 
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أذا لم يكن في الامكان ان نعمم نظرية الليبيدو على جمي ع 
افنطرادات الامرائن الترحسية والاذهية 4 وعنا 151 لى يكن لاقل 
الليبيدوي في الحياة النفسسية هو. المسؤول في نهابة المطاف عن 
والحال أنْ الاحانة عن هذا السوال لا تمدو نا عاحلة ملحه ؛ وطى 
على الاخص لم تنضج بما فيه الكفابة لنجازف بصوغها . فلندع 
افلم إذات روم أن التدر 5" لامر ييه اهن نا لهل يجمه جوارن ذه بعال 
المبول الليبيدذونة وحدها 4 وان نظررئة الليبيدو تعقد لها إزار اهز 
على اطول تميقا عق السيفك كال الأفضية زر اهن وارعياء 
خط اككان التكو ن النحاى الدى القرة. . قاذ عن نيه انها نيد 
بن لون ار حم نان تقعردن سيول الأناسقن "لاخر الاضطرابياكت 
وطفية 4 افا آنه ناعات ا للبيجدو الام اافمية. + بوالكن عاتيك 
ذات درغ انميون الأنا كر ننهى الييانة ان الاختلال. ني الأشكال 


الخطرة من الذهان » فلن ارى فى ذلك حيدانا عن الاتجاه العام 
لابخاثنا . ولكن هذه مسألة لا تزال رهن المستقيل » بالنسمية اليكم 
على الاقل : 

اسمحوا لي بالرجوع لهنيهة من الزمن الى موضوع الحصر » 
. لكي نجلو نقطة غامضة اخيرة لا تزال تحف به . فقد قلنا ان 
الصلات المعروفة العائمة بين الحصر والليبيدز لا تبيصسح لا أن. 
نفترض © رغم أن هذه قضية مسلم بها وتكاد لا تحتمل جدالا » ان 
كون الحصر الواقعى حيال الخطر تظاهرا لغرائز اليقاء . افليس 
:-واليسن: من الاهعتمامات. الانائية لغرائز .الانا:؟ ذلك أن خالة: الحصر 
هي في صميمها لاعقلانية » ولاعقلانيتها تغدو لافتة للنظر متى ما 
ادركت درحة معينة من الشدة » اذ تعطل عندئدذ ١‏ لعمل »© سواء 
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أكان هربا أم دفاعا » مع ان هذا العمل هو وحده العقلاني وهو 
وحده العمين بأن تصون البعاء . وهكذا لو عزونا الشطر الوجداني 
من الحصر الواقعي الى ليبيدو الإنا » والعمل الذي بحدث بهذه 
المناسسة الى غريزة بقاء الانا » لذللنا كل صعوبة نظرية ٠‏ ولست 
أخالكم تصدقون فعلا أن الانسان بهرب لانه شعر بالخوف 
وورب الدائع نه 6.وقق اؤزاك الخطن + :ويروي رخال بواجهوا 
أخطارا حسيمة انه لم بساؤرهم أي خوف »© بل تصر فوا ورا 
انيس الا » بأن سددوا مثلا اسلحتهم الى ١اوحثشى‏ الكاسر . وهذا 
أعقل رد فعل بيمكن أن يصدر عنهم ٠.‏ 


لكر 


حاضو ة السابعة ف العشى الموج 
التحويل 


مع اقترأبنا من نهابة أحاديثنا يستيقظ فيكم انا على بقين 
من ذلك توقع آمل ألا بكون لكم مصدر خيبة . فأنتم تقولون 
بينكم وبين انفسكم اني لم أمض بكم عبر متاهات التفاصيل الكبرى 
والصغرى للمادة التحليلية النفسية لكي استأذنكم في آخر المطاف 
بالانصراف من دون ان أنيس لكم ببنت شفة عن العلاج الذي اليه 
ترتكز مع ذلك امكانية ممارسة التحليل النفسي . وبالفمل »© انه 
ليتعذر علي ان اتفادى هذا الموو ضوع » لاني لو تملصت منه لتر كتكم 
في جهل بواقعة جديدة سيبقى بدونها فهمكم الامراض التى 
تفحديناها ناقصا غير كامل . 

انا اعلم انكم لا تنتظرون مني ارشادكم الى التقنية » الى خطة 
ممارسة التحليل لهدف علاحي . انما تربدون فقط أن تعرفوا 


نرف 





دصفة عامة ما هى طريقة عمل المعالحة التحليلية النفسسية وما هى 


| مربة فيه » ومع هذا لن أذكر لكم شيئًا عنه » لاني أوثر أن. أدعكم 


تهتدون بأنفسكم وبوسائلكم الخاصة الى طريقة العمل تلك ونتائجها 
ومفاعيلها تلك 

هيا » أعملوا فكركم ' انتم تعر فون اآلان 'شروط. المرض 
الأفناينية كافة 4 وااهو ال القى عفدن فعلها الدع ١:‏ اشسيسسن 
المريض قاطبة . فهل يبقى ثمة من مجال للكلام عن التأثير العلاجي؟ 
هاكم أولا الاستعداد الوراثي : فندن لا نكثر من الكلام عنه © لان 
غيرنا بلح عليه الحاحا شديدا » ولانه ليس لدينا حديد نضيفه الى 
ها بقولونه عنه . لكن لا تحسبوا اني اتجاهل اهميته : فليس لنا 


| ان ندرك مدى قوته وأثره الا بقدر ما نمارس العلاج . ثم اننا لا 


للا ل اب يا ور ل الس الج مدر اعم 1 
أشبه دقو ة قر سسم حدودا لجهودنا ٠.‏ وباني بعك ذلك ن ير احداث 


الطفولة الاولى وخبراتها التي اعتدنا ان نجعل لها مكانة. مد 


في التحليل . هذه الاحداث والخبرات تنتمي الى الماضي © ولا 


. نملك أن نتصرف كما لو انها لم توجد قط . ولدينا اخيرا كل ما 
: جمعناه فى باب «الاحباط الوأ قعي» 4 أى مختلف فواجع الحياة 
' التي تفر ض القطاعة عن ألحب وتتسسسب في الشعاء والبؤس 1 
ٍ والدات العائلي » والزواج غير المونق وده اعت عن الكروات 


ضغطها . ولا رسب في أن هذه كلها مداخل الى العلاج الناجع © 


ولكنها من النوع الذي طيقه الامبراطور جوزيف (0) على حد ما 
تروى الاسطورة الفييناوية : التدخل العميم النفع لرجل قادر 


| اهو جوزيف الثاني (١5/ا1‏ ب )١98.‏ © ولد في فيينا وقاد الامبراطورية 
الشرعانية 4" وكاق عتقالا” امعد المسشير + م 


"0 


قاهر » بنحني أمام ارادته الرجال قاطبة وتزول الصعوبات طرا. 
لكن 'من نحن حتى نبيح لانفسنا مثل هذا التدخل النافع في 
مضمار العلاج ؟ السنا نحن انفسنا فقراء ©» غير نافذسن احتماعيا) 
ومكرهين على اتخاذ مهنتنا وسيلة للرزق والمعاش »© فلا تملك ان 
نبذل عنايتنا مجانا للمرضى الذين ما اوتوا حظا من اليسار » على 
حين ان غيرنا من الاطباء » ممن يستخدمون طرقا اخرى في 
العلاجح » لا بعز عليهم اتيان مثل هذا المعروف 5 ذلك ان طريقتنا 
العلاجية طويلة النفّس » ولا تعطي ثمارها الا بتوءدة مسرفة وبعد 
طول عناء . ولعل واحدا من ١ااعوامل‏ التي استعرضتها امامكم قد 
استرعى انتباهكم اكثر من غيره © فارتأيتم انه أصلحها لان: بكون 
منطلعا لما ننشده من تأثير علاجي . فلئن بكن التقييد الاخلاقفي 
المغروض من قبل ااجتمع هو السؤول عن الحرمان الذي يقاسيه 
ال مر بض ؛ فغي وسع العلاج » على ما قد تتصورون » أن بشجعه أو 
بحنة حا مباشرا على التعالي علئ. :هذا التقييد. وعلى التمعسامن 
الاشياع والصحة عن طريق رفض الانصياع لمثل اعلى يعلق عليه 
المجتمع قيمة كبرى © ولكن نادرا ما سستلهمه الناس فعلا . وهذا 
بعدل القول بأن سبيل الفرد الى الشفاء ان بحيا حياته الجنسية 
الى اقصى مداها . ولو كان العلاج التحليلي بنطوىي فعلاآً على 
تحريض وتشجيع من هذا القبيل »© لاستأهل بلا جذال الملامة 
ولاستحق ان تعاب عليه مخالفته للاخلاق العامة »© لان ما بعطيه 
الفرد في هذه الحالة انما بنترعه من المجموع . 

لكن من اين جاءكم هذا الخبر الباطل ! ان نصح الفرد بأن 
بعيش حياته الجنسية الى أاقصى مداها لا صلة له من قريب أو 
بعيد بالمعالجة التحليلية النفسية » وحسبي اني كنت ذكرت لكم 
انه تدور في نفس المريض رحى صراع دائم بين الميل الليبيدوي 
والكبت الجنسن © بين الجانب الشتهواني: فيه والجانب الزهدي . 
ولنسن السبحيّل الى حل :هذا الضراع ان ساعن احد الحصمين علن 
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التغلب على الآخر . نحن نرى أن الزهد هو الذي ترجح كفته لدى 
| العصبي © فتكون عاقبة ذلك ان نعوض الميل الجنسي عن خسارته 
بالاعراض . أما لو عملنا » على العكس ؛ على ان تكون الفلبة 
| للجانب الشهواني في الفرد ©» فان الجانب الزهدي فيه هو الذى 
ل اب اا وو الجا 
ابملك اي من هذبن الحلين ان بضع حدا للصراع الداخلي © اذ 
سييعى هناك على الدوام حانب غير مشبع ٠‏ ونادرهة هي الحالات 
ٍ التي كوق فيه الصر ا عحلى تفرحة القةاى الطبيف وازو جع (زيضي 
| بكفي تدخل كي مو ل ان هلده ال 0 
امثل هذا التاثير 58 عليهم ان يظفروا بالنتيجة نفسها من دون 
تدخل الطبيب . وأنتم تعلمون حق العلم انه متى ما قر قرار الشساب 
المتعفف على ان يقيم علاقات جنسية لامشروعة او متى ما عزمت 
روج اشكر عاد الاسيا على اناي نا عى ترون ببق لدي 
رجحل آخر »2 فانهما لا ينتظران في العادة الاذن من الطبيب ولا حتى 
من المحلل النفسسي ليقدما على ما عقدا النية عليه . 

ثمة نقطة اساسية في هذه المسألة لا تحظى بالانتماه المطلوب» 
'وهي أن الصراع الإمراضي لدى العصبيين لا شبه في شيء 
١‏ 'الصراع العادي الذي نشب بين الميول النفسية المتعارضة فوق 
٠‏ )اأرض مسار اليه واحدة ٠.‏ فالصراع بين العصبيين صراع عند 
8 قوى وصل بعضها الى مستوى الشعور والقبشعور » بينما 
١‏ الام بعضها الآخر حدود اللاشعور . ولهذا لا بمكن للصراع ان 
نفضى الى حل . فالخصمان لا بجابه واحدهما الآخر وحها لو حه» 
كما شجانه الدب نحن والحوت في الحكابة الرمزبة المعروقة 5 
ولا سبيل الى حل حقيقي الا اذا واجه واحدهما الآخر على 
|امستوى واحد . وأعتقد أن المهمة الوحيدة للعلاج أن بجعل هذه 
المواحهة ممكنة . 


ْ بوسعي أن اؤكد لكم »© علاوة على ذلك » خطل ما اجتمع لكم 


يخرف 





من علم أن كنتم تعتقدون أن النصح والارشاد وتسديد الخطى في 
صروف الحياة من مقومات التقنية التحليلية النفسية . فنحن 
سيتعد قدر المستطاع عن دون الناصح المر شد هذا ( ولا يعتمل فبنا 
سو اي رغية واحدة و كئ أن نرى امو نضن نم قراراته بتفسسةه ٠‏ 
ععد زواج »؛ او الاقدام على طلاق » الح واعتفك أنكم توافعونني 
على ان هذا يختلف كل الاختلاف عما كنتم تظنون ! ونحن لا نشذ 
عن هذه القاعده ونعرن اليج دور الطبيب دور المرني الا أذ كتنهنا 
بنذ مها لنعة: القزااة: نافغيى 6ل نضا اله ولا أقواة ني الكتناة لع في 
مثل هذه الحال مسؤّوليتنا » ونتصرف ككل الفطنة والحيططهة 
المطلوبتين . 

غير انكم تخطئون ايضا لو استنتجتم من ردىي الخان. علسسي 
اتهام من بتهم المعالجة التحليلية النفسية بأنها تحض العصبي على 
ان بحيا حياته الحنسية الى اقصى مداها » ان التأثي الذي 
نمارسه لأخن بناصر للاخلاق الاجتماعية . فهذا العصد بعيد عنا 
بعك المصد الاول ٠‏ صحيح أننا ملا حظون ومرأقبون 4 واالسستسيينا 
لكين 6 لك لا يبيعنا مم ذلك ان تساك عن أن للاخل بونرافب 
حب 0 1 ا آنه وميجتيل كلمن أن تاي يت اي 
التي 06 المجتمع ان سنك عرفا مسلة الكنا” العسيية ب 
وبوسعنا ان نقول بكل بساطة للمجتمع ان ما بسميه بعرفه 
الخلا في يكلف من التضحيات كش مما ستحق » وأن أساليه 
وطرائقه تفتقد الى الصدق افتقادها الى الحكمة . ونحن لا نخطىء 
حينما نفصح عن انتقاداتنا امام المرضى ؛ بل نعو”دهم “على التفكير» 
نلا تحيز وبلا احكام مسيقة © في الوقائع الجنسية كما في غيرها 
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وقرروأ بمحض ارأدتهيسم الاخد بحل وسط بين الحياهة الحنسية 
اللأمقيدة والزهد الكازن » لم برزح ضميرنا نت عبء أي تبكيت . 


٠‏ والرأي عندنا أن سن #استطاع » بعد أن جاهد نفسه »© ان برقى 


نهنا نحو التحقيفة .+ كازفق «نسنساة من تن يفطل الخلين ...وكات 
في لين آن. كن «#سلى, قيمة الاخلاقية مكتلنا عضن الاشتلاف 
عن سلم العيم التي تواها ضع عليها مجتمعه . وللحذر على كل حال 
المبالغة في تقدير دور التعفف الجنسي في نشوء الاعصبة . ففي 
عدد محدود للغابه من الحالات فقط بمكن للفرد ان بنعتق من 
ضي الناجحم عن الى رمان وترأكم الليسيدو بإقدامه على 


انق ل “تسترا الت بير اي لتحيل التتيعين امول اتبيه 


عليكم أن تبحثوا تن نقكخسير آخر . واعل ملاحلة 00 : واأنا 
أفند خطاكم بصدد مفقفه النقطة » قد وجهتكم في الوجهمة 
ال 5 ولعلم 5 7 0 في ام ل التانية ٠‏ أن 
ل وتودعي اللا شعور ان ل : ا ححع 05576 


اذ سستدرج اللا شور ؛ 1 ف امود نلغي ألكبت 4 ولشحي الشتروط 


سوي لا بد أن بجد سيسيله » بطريقة او بأخرى » الى الحل في 
خاتمة المطاف . ونحن لا نصنع المريض شيئا غير ان نستثير لدبه 


هذا التغير النفسي وححده »© وبقدر ما نوفق الى استثارته نظفر 
بالشفاء . أهأ في الحا" لات التي لا سسميل فبها الئ الغاء الكبت أو 
أبة سيرورة نفسسيةمن النوع نفسه »© فان تقئيتنا العلاجية سقط 
في بدها . 

ان نقول مثلا اننا نسععى الى جعل اللاشعوري شعوريا » او الى 
الغاء الكبت »© أو الى «عسد الثغرات الذاكرية ؛ وهذا كله سيان . 
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غير أن هذا الاقرار قد لا بقع منكم موقعا حسنا . فلعلكم كو نتم عن 
شفاء المر نض العصبي فكرة مغابرة »4 قتصورتم أنه بغدو بعد 
خضوعه لعملية التحليل النفسي الشاقة شخصا آخر ؛ وهأننذا 
اقول لكم ان شفاءه لا بعدو ان بكون تزابدا في الشعور لديره 
وتناقصا في اللاشعور بمقدار ضثّيل عما ذي قبل ! والحال انكم 
لا تقدرون في أكبر الظن ١همية‏ مثل هذا التغير الداخلي حق 
قدره . فالعصبي الذي يشفى يفدو بالفعل شخصا آخر »© لكنه 
ببِقى في ضميم الامر هو نفسسه بطبيعة الحال © أي أنه يصير ما 
كان بمكنه أن كوته » بدون مساعدة العلاج » فيما وو كانت 
الظروف اكثر موّاتاة له . وهذا ليس بقليل . فلو عرفتم هذا 
واطلعتم على كل ما ينبغي فعله وعلى جميع الجهود التي لا بد أن 
تستئفر للوصول الى هذا التغير الطفيف في الظاهر في حياه 
المريض النفسية » لا عاد بخامركم شك في اهمية ذلك الانتمال 
الذي نفلح في استثارته من مستوى نفسي الى آخر . 

هنا أستطرد قليلا لأسألكم هل تعرفون ما المقصود بالعلاج 
العلتي ؟ ان هذه التسمية تطلق على طريقة في العلاج تجعل همها 
لا ان تتصدى لتظاهرات المرض بل أن تلفي اسبابه وعلله . فهل 
التحليل النفسي على هذا الاساس علاج علثي ام لا ؟ الاجابة عن 
هذا السؤال ليست بالسهلة »© لكنها قد تتيح لنا الفرصة لندرك 
بطلان السؤال نفسه . فبقدر مالا يكون الغاء ا 
المساشر للمعالجة التحليلية » تسلك هذه مسلك العلاج العلي . 
ان نظرنا اليها من غير هذا المنظور » بدت لنا غير علية . ا 
رس لعن يندا ال تقض ار جلسل الفسكل 
والاسباب من خلال ضروب الكبت 4 د الي الإستعدادات 
الغريزية بما تكون عليه من شدة نسبية في جبلثة الفرد » وبما 
نطرا عليها من حيدان واتخراف: عن ميان تطور فسا السوي . 
ولنفر ض الان انه تأتى لنا ان نؤثر بطرائق كيماوبة في هذه الملية 


5 


مرضانا ؟ لقد خيل الينا لحين 





النفسية » فنزيد أو ننقص كمية الليبيدو المتواجدة في لحلة 
د 0 يات ا ا ا ل ل 
هذا علاحا عليا بحصر معنى الكلمة» علاحا لا يكون من شأن التحليل 
النفسي غير ان برود له الطريق وبمهدها . والحال انه لا مجال 
في ألوقت الحاضر للتفكير باخضاع سيرورات الليبيدو لمثل ذلك 
التأثير ؛ فمعالجتنا النفسية تتصدى لحلقة اخرى في السلسلة » 
حلمة قد لا تكون موصولة بجذور الظاهرات المنظورة من قبلنا » 
ولكنها بعيدة منتهى البعد مع ذلك عن الاعراض »© وقد هدتنا اليها 
ظروف فريدة بحق . 

ماذا بنبغي اذن ان نفعل لنستبدل. اللاشعوري بالشعوري لدى 
من الزمن ان الامر في غابة من 
السهولة ©» وأنه حسسينا أن نميط اللثام عن اللاشعور لنضعه من 
ثم تحت بصر المريض . لكننا نعلم اليوم اننا كنا في 'خطأ من امرنا. 
فما نعرفه عن اللاشعور لا يتطابق بتاتا مع ما يعرفه المريض عنه ؛ 
فحين نكاشفه بما نعلمه » لا يستعيض عن لاشعوره بما تحصل له 


بالتالي بلا تغيير تقريبا . وأولى بنا ان تكوان عن هذا اللاشعور 
تصورا طبوغرافيا » وأن نلتمسه في ذكربات المر بض حيثما امكن 
له أن بتكون ويتشكل عقب عملية كبت . وهذا الكت هو ما 
لفسنة . لكن ما السبيل الى ازالة الكبت 5 هنا تبدا المرحلة الثانية 
من عملنا : فنتقصى أولا أثر الكبت » ونلغي ثانيا المقاومة التي تبقي 
عليه قائما . 

وكيف السسبيل اليج ازالة هذه المقاومة ؟ بالطربقة عينها ٠‏ نا 
عينه الذي نسعى الى حله » وقد بكون كبتا آخر طرأ قيله . 
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والمقاومة حصيلة التوظيف المضاد الرامي الى كبت الميل المستهجن . 
ثم نفعل الان ما كنا اردنا ان نفعله في اول الامر : نؤؤول ونكشف 
وكاشفه الريطن .يما تل اليه الكنها تقعل ذلك هلاه اكرة فتسي 
المو ضع المناسب . والتوظيف المضاد أو المعاومة جزء » لا ميسن 
اللاشعور » بل من الانا الذي تعاون وإيانا » وذلك حتى ولو لم 
نك هده امنا ة مووي ١‏ سمه ار للدت هورنة ارب نااك نما كل . 
معنيان : اللاشعور كظاهرة »© واللاشعور كنسق 5(0) . وقف بدو 
الامر غامضا وبالغ التعقيد » ولكنه أليس في صميمه واحدا ؟ وهذه 
مضالة كانت كد غركك لنا علن كل سال من قبل أ “اذن: تعن 
ننتظر ان تختفي المقاومة » وأن بتراجع التوظيف المضاد » حالما 
بضع تأويلنا كلا منهما تحت بصر الانا . فما القوى التي نعمل واياها 
في هذا النوع من الحالات ؟ ان اول اعتمادنا على رغبة المريض في 
استعادة صحته وعافيته » وهي الرغبة التي حملته على التعاون 
معنا » ونعتمد ناا على ذكاه الذي أسائدة سقحلتاءة. ومن الوك 
أنه مسسيكون من الابسر علق الذكاع أن تعر ف المعاومة وأن ييتدى 
الى ترجمة ما تم كبته فيما لو اعطيناه من البداية فكره عما ينبغي 
عليه ان بتعرفه وبهتدي أليه . فلو قلت لكم : «انظروا الى 
السماء » تروا فيها منطادا» لوقع عليه نظركم بأسرع مما لو اكتفيت 
بأن اطلب اليكم بأن تشخصوا بأبصاركم الى السماء من دون أن 
أعين لكم ما بفترض بكم أن تروه فيها . 

ثم لدينا بعد ذلك الوقائع . ففي عدد كبير من الاصابات 
العصبية » فى ضروب الهستيريا والاعصية الحصرية والاعصبة 
الوشنواسية 4 كنت مبحة فروضيا ومقدماتنا + فبيسننا عن الكيت 


؟ ‏ رأبنا هن قبل انه من الممكن حل هذا الاشكال باللغة العربية 6 اذا 


ترحمنا اللاشعور من حيث إنه ظاهرة وصقة ب «اللاوعي» م ومن حيكث أنه سق 
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وبكشفنا المقاومة وبإماطتنا اللثام عما جرى كبته »© نفلح فعلا في 
حل المشكلة » وفي التغلب على المقاومات ؛ وفي لزالة الكبت »© 
وفي تحويل اللاشعوري الى شعوري . وفي اثناء قيامنا بذلك 
نحس. أحساسا واضحا ان ثمة صراعا عنيفا بنشب في نفس 
المريض حيال كل مقاومة يراد التغلب عليها » صراعا نفسسيا سوياء 
على مسنتوى سيكو لوحي واحد » بين دوافع متعاكسة »© بين قوى 
تنزع الى الابقاء على التوظيف المضاد واخرى تدفع باتجاه التخلي 
عنه . والدوافع الاولى دوافع قديمة » وهي التي تسببت في 
الكبت اصلا ؛ وبالمقابل » فان بين الدوافع الاخرى بعض دوافع 
نشأت حدرثا وعليها تعقد الرحاء في حسم الصراع بالاتحاه 
الذي نريد . 

هكذا نكون أذن قد أفلحنا في بعث الصراع القديم ونفسح 
الحيأة فيه من جديد ؛ بعد ان كان آل به الامر الى الكبت » وفي 
اعادة النظر في السسيرورة التي كان ببدو وكأنه ختم عليها من عهد 
نعيك . والو قائع الحد يده التي نسوقها مسساندة لهذةه المراجعة 
تتمثل في ما بلي ٠‏ تذكيرنا المريض بأن الحل السابق للصراع هو 
الذي افضى الى المرض »© ووعدنا اباه بأن حلا آخر من شأنه ان 
بفتح الطربق الى الشفاء » وبياننا له ان الشروط تفيرت حميعها 
تفيرا كبيرا منذ عهد ذلك الحل الاول . فيوم تشكل المرض »© كان 
الانا ضعيفا » ضامرا »© طفليا » وربما كان له عذره في استبعاد 
متطلبات الليبيدو بوصفه مصدرا تأتي منه الاخطار . اما اليوم فهو 
اقوى وأشد مراسا » وله علاوة على ذلك في الطبيب معاون أمين 
مخلص . ومن ثم »© فان لنا الحق في ان نتوقع ان بتمخض 
الصراع المؤججة ناره من جديد عن حل انسب من ذاك الذي 
تمحخض عنه بوم آل به الامر الى الكبت ؛ وكما تقدم بيان ذلك » 
فان النجاح الذي احرزناه في حالات الهسستيريا والاعصية الحصرية 
والاعصبة الوسواسية ببرر من حيث المبدا توقعنا . 
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غير ان هناك أمراضا لا تكلل فيها طرائقنا العلاجية بالنجاح 
ابدا » مع ان الظروف والشروط متشابهة . فلقد كان الامر في 
هذه الامراض ايضا مر صراع بدائي بين الانا والليبيدو » وهذا 
الصراع تمخض بدوره عن كبت ©» حتى وان اختلفت مواصفاته 
طيوغرافيا ؛ ثم اننا نستطيع ان لتقصى. حياة المريض ‏ لتكتشف في 
هذه الامراض 4 كما في غيرها » المواقع المحددة التي حدث فيها 
كيك و نم ميق علين حناد. لاقت ادن الطرائق عينها » وتحطزل 
للمرضى الوعود ذاتها » وتساعدهم بالطر بقة نفسسها » اي سان 
نعطيهم بعض أفكار أولية او «تصورات توقعية» عما بنبغسي أن 
ببحثوا عنه ) وعلاوة على هذا كله .فان: الفثرة الفاصلة تين العيد 
الذي حدث فيه الكبت وبين ألوقت الحاضر قمينة بأن تمين على 
ابجاد مخرج مرض للصراع . ولكن بالرغم من ذلك كله لا نفلح في 
التغلب على مقاومة او في ازالة كبت . فهؤلاء المرضى » من 
المفمانين «الداوانو ناد السويداء او <الشيل«البكر 6"“ستتعفييون 
اجمالا على المعالجة التحليلية النفسية . فما السبب في ذلك ؟ لا 
يمكن ان يكون مرجع ذلك الى قصور في الذكاء ؛ ونحن نفترض بلا 
ربب تمتع مرضانا بمستوى عقلي معين »© وهذا المستوى موجود 
بكل تأكيد لدى المرضى البارانوبين الذين يظهرون أرابة كبيرة في 
اختلاق ابرع التاآليف . كذلك لا بمكننا أن تر جع السسبب في 
الخفاقنا الى غنات عامل من العوامل الدافعة الاشرى»: فالسوداونون 
مثلا » وبخلاف البارانوبين » يعون انهم مرضى وانهم كابدون 
آلاما مبرحة » لكن هذا لا بجعلهم اكثر امتثالا للمعالجة التحليلية 
النفسية . والحق اننا نصطدم هنا بواقعة لا نفهمها » الامر الذي 
بحدونا الى التساوٌل عما اذا كنا قهمنا واستوعينا فعلا جميسم 
شروط النحاح الذي احرزناه في الإعصبة الاخرى . 

أذ ااشهر ا اععماينا :نير كان الضابيى: . «النتتن ا والمصسات: 
الوسواسي »© فلن نلبث ان نقع على ظاهرة اخرى لم نتهيياً 
ملا قاتها أطلاقا . فلا نكاد نمضي في العلاج ردحا سيرا من 


الل 


و أ 
ظّ 





ار حت تلح أن .مولا المررضن عضر تون جتالنا رطريقة عون 
للغانة . فق كنا تحني اننا احطنا بحوية العوامن الن تجن ينا 
ان نأخذها في اعتبارنا في اثناء اللعالجة » كما كنا نظن اننا 
حددنا مو قفنا منأ ار يض بحلاء لا مزيد عليه كما في مسألة حسابية؛ 


ل 0 الماك ٠‏ لوي سس ل لكو 
في أشكال شتى ©» فسأبدأ بأن اصف لكم مظاهره الاكثر تواترا 


والاقرب الى الغهم . ظ 

أول ما نلاحظه أن المريض » الذي لا ننتظر منه أن ببحث عن 
شيء آخر الا عن مخرج من صراعاته المؤلمة » يظهر تجاه شخص 
طبيبه اهتماما خاصا . فكل ما بتصل به بهذا الآخير ببدو له اهم 


من شووله أالخاصة ولصرف أنتباهه عن مرضه 5 ولذآا فانٌ. 


العلا قات التي تقوم بين الطبيب والمرانض تكون ودة للغانة لفتر د 
من الزمن ؛ فالمريض بيبدي عن حسن استعداد ومودة ©» ويبذل 
وكشف عن جانب مرهف في شخصيته وعن خصال حميدة اخرى 
قد لا بدور لنا فى » بال أن نتطليها منه . ولا يملك الطبيب في 
نهابة المطاف الا ان بكوان فكرة طيبة عنه » وبحمد الظروف التي 
اتاحت له الفرصة ليقدم معونته الى مثل هذا الشخص الرائع . 
واذا متحيت الفومنة لطي التحدك الى اقاوقه ار فصن 2 ده 
أن بعلم أن مشاعر وده تجاه هذا الاخير متبادلة . فالمريض لا بني 
جديدة . ويشنف أقاربه أذنيك بقولهم : «انه لا بفكر الا بك © 
وثقته بك عمياء » وكل ما تقوله هو عنده كلام منزل» . بزسد 
تحدث الا عنك » ولا بتردد غير أسمك على شفتيه» . 

واققر كن[ ان الطيي ستكرن معان نارحة كافية نين العراضع كاذ 
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برى في كل ضروب الاطراء والمدبح هذه سوى محض تعبير عن 
الرضى الذي يخالج المريض لا بتيحه له الطبيب من أمل في 
الشفاء » ونتيجة التوسع ا ا 1 
التحرر المدهشة التي تفتحها امامه المعالحة ٠‏ وفي مثل هذه 
الشروط لا بد للتحليل ان يحرز تقدما مرموقا ؛ فالمريض يفهم 
التوحيهات أ خي تعترح عليه ©» وبتعمق المشكللات التي تستثيرها 
أعاحه انالك وراد الى ذهنه الخواطر والذكربات باستفاضة» 
وتدهش تأوبلاته بصحتها ووثوقها الطبيب »© قلا ملك الا ان 
بلحظ بعين الرضى سرعة تقبل المريض للبدع السيكولوجية التي 
تعابل في العادة من أصحاء الناس بأعنف المعارضة . وهذا الموقف 
الطيب الذي يقفه المريض اثناء العمل التحليلىٌ لا بد ان بناظره 
تحسسن موضوعي في الحالة المرضية لا تعسر ملاحظته على احد . 

على أن الجو الجميل لا بيمكن له ان يدوم ابدا ٠‏ أذ بأتي بوم 
بتعكر ر فيه ويربد » وتبرز في وجه المعالجة عقبات » وبزعم 
المريض ان سيل خواطره قد نضب معينه . ويراود الطبيب شعور 
واضح بأن المريض ما عاد يحفل بالتحليل »© وأنه بتهرب باستخفاف 

من الو فاء بالعهد الذي قطعه للطبيب بأن بسوح بكل ما برد الى 
خاطره » من دون ان يلقي بالا الى اي اعتبار نقدي . ويتصرف 
وكأنه ليس قيد المعالجة » وكأنه لم يعقد مع الطبيب اتفاقا . ومن 
الواضح هنا أن باله انشغل بشيء بحرص على عدم الافصاح منه . 
وهذا موقف فيه على المعالجة خطر . ولا جدال في ان مقاومة 
عنيفة تعترض سسيلنا هنا ٠.‏ فما عسسى أن يكون حدث ؟ 

حين تتأتى لنا القدرة على جلاء الموقف من جديد » نلاحظ ان 
علة الاضطراب تكمن في نفس ذلك الشعور الودي العميق الذي 
بساور المريض ازاء الطبيب » والذي لا ببرره لا موقف هذا الاخير 
ولا العلاقات التي قامت بينهما في اثناء المعالجة . والشكل الذي 
نتظاهر به هذا الشعور الودي والاهداف التى نشدها تتواقف 
ليف اسان عل در ب زر بست ين ال مين ن قال بت 
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المريضة فتاة » وكان الطبيب في مقتبل العمر كذلك ©» خالحتها 
ازاءه عاطفة حبية سوية » ولن نستغرب هنا ان تتدله فتاة بحب 
رجل تنفرد به لفترات طويلة وتستطيع مكاشفته بأشياء حميمة 
كثيرهة ويكون له عليها وقع وإبهام لما له من تفوق يستمده مسن 
موقعه كمنعكل ؛ ونكون قد نسينا في هذه الحال ان ما بمكن انا ان 
نتوقعه من جانب فتاة معصوبة هو بالاحرى اضطراب في المقدرة 
على الحب . والأبعث على العجب اننا نلتقي هذا الموقف الوجداني 
عينه حتى عندما تكون العلاقات الشخصية بين المريض والطبيب 
بعيده عما هي عليه في تلك الحالة الافتراضية . والامر ممكن 
التصور مع ذلك فيما لو كانت المريضة زوجة في مقتبل العمر » 
ما ذاقت طعمما في زواجها الا للشقاء » فساورها هوى مشبوب 
حيال طبيبها أن كان لا بزال أعزب » وأبدت عن استعدادها لطلب 
الطلافق كيما تتزوجه ؛ وان كان ثمة عقبة تعترض سبيل زواجها 
منه ما ترددت في أبداء استعدادها لتصير عشيقته . وأشياء 
كهذه تحدث حتى في غير حالات تدخل التحليل النفسي . غير ان 
العبارات التي نسمعها في الحالات ألتي نتدخل فيها من أفواه 
النساء والفتيات تنم عن موقف محدد من مشكلة العلاج : فهن 
برزعمن انهن كن بعر فن من البداية أنه لا سبيل امامهن للشفاء غير 
الحب © وان يعقينهن كان راسخا » من اول العلاج » ان صلتهن 
بالطبيب ستمنحهن في نهاية المطاف ما ضنت به الحياة عليهن . 
واستنادا الى هذا الامل وحده بذلن ما بذلنه من جهود في أثناء 
المعالجة وتغلبن على كل صعاب الاعتراف والب وح بالاسرار . 
وسنضيف من جهتنا : «انما استنادا الى هذا الامل وحده فهمن 
بسهولة اشياء لا بتقبلها الناس في العادةالا بلأي وعسسير) . على أن 
اعترافا كهذا بذهلنا وقلب حساباتنا كافة . أفمن الممكن أن نكون 
قد تركنا أهم بند في الحساب سقط منا ؟ 

بالفعل » كلما تعمقت تجربتنا » تضاءلت قدرتنا على المماراة 
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في هذا التصحيح الذي فيه ما فيه من المهانة لادعاءاتنا العلمية. 
فلعلنا كنا نحسب في بادىء الامر ان التحليل يصطدم بعقبة 
نشأت عن حادث عارض لا بمت بصلة الى المعالجة بحصر المعنى . 
لكن عندما نرى أن تعلق المريض الحبي بالطبيب بتكرر قياسيا في 
كل حالة جديدة » وعندما نراه يتظاهر حتى في أأاظروف غلسير 
المؤاتية على الاطلاق » وفي الحالات التي بصل فيها عدم التناسب 
بين المريض والطبيب. الى حد يبعث ‏ لغرابته ‏ على الضحك » 
كأن تتعلق امرأة طعنت فى السن بطبيب ابيضت لحيتة » اى فى 
الحالات التي لا بمكن ان بكون فيها » في تقديرنا » مجال للجاذبية 
او لقوة الاغراء » إذاك نجدنا مكرهين على اطراح فكرة ان الامر كان 
محض مصادفة عكرت صفو التحليل »؛ ولا بكون امامنا مناصن من 
التسليم بأننا امام ظاهرة وثيقة الصلة بطبيعة ١احالة‏ المرضية 
بالذات . 

هذه الواقعة الجديدة » التي لا نسلم بها الا على كره منا » 
ما هي الا ما نسميه بالتحويل . ونعني به تحويل العواطف نحو 
تبخص الطيتت » لانناالا ترئ ان" اأؤاقب التاسى معن اافايحة يمكن 
ان بعلل تفتح هذه العواطف . انما نشتبه بالاحرى في أن كل هذه 
اللهفة الوحدانية صورة عن مصدر آخر »2 وأنها كانت موحوده 
لدى المريض في حالة من الكمون »© ثم خخلعت على شخصٍ الطبيب 
فى اثناء المعالحجة التحليلية . ومن الممكن ان بتظاهر التحوبل أما 
في شكل مطلب حبي صاخب »© واما في أشكال أدنى الئ الاعتدال؛ 
فإزاء طبيب متقدم في السن يمكن أن تراود المريضة الشابة رغبة» 
لا في ان تصير عشيقته » بل في ان بعاملها وكأنها ابنته الاثيرة » 
كما بمكن أن بجنح ميلها الليبيدوي الى الاعتدال فيصير صبوة الى 
صداقة مثالية » متصلة »© بعيدة عن الشهوانية . وفي مقدور بعض 
النساء التسامي بالتحويل وتكييفه بحيث يغدو قابلا الحياةهة 
بمعنى ما ؛ لكنه يتظاهر لدى غيرهن في شكل فج » بدائي » لا يطاق 
في اغلب الاحيان . على أن الظاهرة واحدة في كلا الحالين © 


ا 





وأصلها وأحلب ‏ 
قبل ان نتسساءل غن موقع هذه الواقعة الجديدة من الحياة 
النفسية » اسهمحوا اي بأن أستكمل وصفها . كيف تجري الامور 
في الحالات االتى بنتمي فيها المرضى الى الجنسس المذكر ؟ قد بتراءى 
النا لاول وهلةه ان هؤلاء بمنجى من التدخل المؤسف للفارق الجنسي 
والجاذبية العجنسية . كلا » فشأنهم في هذا شأن النساء مسن 
ألمرر ضى . فهسم بفصحون عن التعلق نفسه بالطبيب »© ولكوانون 
الاأنفسهم الفكبرة المشتطة نفسها عن مزاباه وصفاته »2 وسدون 
اهتماما بالغا بكل ما نتصل به ونشارون ؛ كالنساء + من كل من 
له به صلة في #لحياة . وتكون الاشكال المعلاة » المصعتدة » من 
التدويل من رجحل الى رحل اكثر تواترا » كما تكون المتطلسات 
الجنسية المساشرة اكثر ندورا كلما تضاءل الدور الذي تلعبه 
الجنسية الثللية السافرة لدى الفرد المعني لصالح بروز العوامل 
الاخرى المكوانة للغريزة. ولحظ الطبيب انضا لدى مرضاه الذكور: 
اتثر بكثير مهسا لدى اانساء» شكلا من التحوبل سدو للوهلة الاولى 
متنافضا مع كل ما تقدم من وصفنا له حتى الان : التحويل العداني 
او السلبي . 
لنحدد قبل كل شيء بأن التحويل يتظاهر لدى المريض من 
بداية العلاج » و ببقى لحين من الزمن اقوى حافز للاستمرار فيه. 
على اننا لا نلحظه وليس لنا ان نشغل أنفسنا به ما دام تأثيره بوٌاتي 
التحليل الذي قتابعه بالتعاون مع المريض . اكنه حالما بتحول الى 
مقاومة 3 يستدعي منا الاهتمام كله ©» وعندئلذ نلاحظ أن صلاته 
بالعلاج يمكن ان تتبدل في اتجاهين مختلفين ومتعارضين : أولا ان 
تقدو الموقف الودي بالغ القوة » فتلجلي للعيان علامات اصله 
الجنسي بوضوح بمسي من المحتم معه ان تنتصب في وجهه 
مقاومة داخلية » وثانيا ان تنقلب عواطف الود والمحبة الى عواطف 
بغض وعداء . وبصورة عامة ©» بكون ترتيب عواطف العداء في 


احا 


الظهور متأخرا عن عواطف الود وتحت ستارها ؛ والتواجد 
المتزامن لهذين الضربين من العواطف يعكس الازدواجية الوجدانية 
التي تتسسم بها اغلب علإقاتنا بغيرنا من الناس . فالمعواطلف 
العدائية » مثلها في ذلك مثل العواطف الودية » علامة على تعلق 
وجداني » تماما كما ان التحدي والطاعة يعبران على السواء عن 
شعور بالتبعية » وان تعاكست علاماتهما . ولا مراء في أن 
العواطف العدائية تجاه'الطبيب تستأهل هي ايضا اسم «التحويل») 
لان 'الموقف الذي تخلقه المعالجة لا بقدم لها ابة ذريعة كافية كيما 
تتكوان ؛ وهكذا تثبت لنا الضرورة » التي حملتنا على التسليم 
بوجود تحويل سلبي » اننا لم نكن على خطأ من امرنا في ما 
اصدرناه من احكام بصدد التحويل الابجابي او العاطفي الودي . 

من اين يأتي التحويل ؟ ما الصعاب التي .بقيمها في وجوهنا ؟ 
كيف نستطيع ان نتغلب على هذه الصعاب ؟ وما الربح الذي يمكننا 
احتناؤه منه آخر الامر ؟ كل هذه أسئلة لا تسيل الى معالحّتها 
بالتفصيل الا في اطار شرح تقني ومختض للسألة التحليل » ولذا 
سأكتفي بمسها مسا رفيقا هنا . من البدهي اننا لا نلبي مطالب 
المريض الناجمة عن التحويل ؛ لكن ليس من الحكمة ان نردهما 
بخشونة او غضب . بل نحن نظهر على التحويل ونتغلب عليه اذا 
ما أوضحنا للمريض أن عواطفه غير ناشئة من الموقف الرامن 
وليس لها بالتالي ان تنصب على شخص الطبيب »© بل هي تكرار 
أوقف سبق له أن مر به من عهد بعيد . وبذ(ك نرغمه على 


التراجع القهقرى من هذا التكرار الى الذكرى . ومتى ما وصلنا. 


الى هذه النتيجة وضع التحويل » الودي او العدائي ‏ وهو عيئه 
الذي كان يبدو وكأنه بشكل اكبر خطر على نجاح العلاج ب وضع 
استغلاقا في الحياة النفسية". لكن بودي أن أفضي اليكم ببضع 
كلمات أبدد بها ما بمكن أن بكون اعتراكم من دهش لهذه الظاهرة 
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الذي نشرع بتحليله لا يؤلف ظاهرة مكتملة » متحجرة ©» بل هو 
فى المكى نيك النمى بو الخطون 6 تلت الكائن: النضي: كماما د بوانكاا ب 
العلاج لا تضع حدا لهذا التطور » لكن عندما يفلح العلاج في 
الامساك بتلابيب المريض » نلحظ ان كل تشكيلات المرض الجد يده 
تغدو متركزة عند نقطة واحدهة »© وبالتحدد العلاقة بين المرسرمض 
والطبيب . وبذلك يمكن تشسبيه التحويل بالطبقة التي تتوسط 
الشجرة واللحاء » اي الطبقة التي تتشكل بدءا منها الانسجطة 
الجديدة وتتعاظم سماكة الجذع . فمتى ما صار للتحويل مثل هذه 
الاهمية » طرأ فتور ملحوظ على العمل الذى برمي الى استحضار 
ذكريات المريض . وبمكننا القول عندئدذ انه ما عاد لنا شأن مع 
مرض المريض السابق » بل صرنا نواجه عصابا حديث التكون 
والتحول حل محل الاول . هذه الطبقة الجديدة التي تراكبت فوق 
المرض القدبم كنا قد تتبعناها من بدابتها » فرابناها تولد وتتطور» 
ولن بكون شاقا عليئا ان نرأها على حقيقتها ما دمنا نشغل نحن 
انفسنا نقطة المركز فيها . فجميع أعراض المريض فقدت دلالتها 
الاولى واكتسبت معنى جديدا ذا صلة بالتحويل . او بالاحرى لم 
ببق من الاعراض في الواقع سوى تلك التي امكن لها أن تتحول 
وتتلاءم مع الوضع المستجد . وتغلبنا على هذا العصاب الاصطناعي 
الجديد معناه القضاء على المرض الذي كان موجودا قبل بدء 
الملاعد» .وهاتان اللقيهنان يكن 4 وى ناوصلا :النهها 
نكون مهمتنا العلاجية قد انتهت . فالشخص الذي صار سوبيا 
وانعتق من تأثير الميول المكبوتة في علافاته مع الطبيب © سيبقى 
كذلك في حياته العادية بعد ان بختفي منها الطبيب . 

ان هذه الاهمية الخارقة » بل المركزية من المنظور العلاجي » 
التي تسو .ينها العخويل تشجلن فى المقام الآول: في بخيسالات 
الممعينا والشنعيننا الشعرة ,و الاغضية ١:‏ ارسواسية + وايفيعدا 
سميت هذه الاعصدية » بحق »© ب «الاعصمة التحولية» . ومن 
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تسنت له الفرصة لتكوين فكرة صحيحة عن طبيعة التحويل من 
خلال ممارسة العمل ااتحليلي »© لا يعود يخامره شك بصدد نوع 
الميول المكبوتة التي تفصح عن نفسسها في أعراض هذه الاعصبة » 
ولا بعود يتطلب برهانا آخر» اكثر أقناعا» على طبيعتها الليبيدوبة. 
وبوسعنا القول ان اقتناعنا بأن اهمية الاعراض تكمن تحديدا في 
كونها اشباعا ليبيدويا بديلا لم يتثبت لنا بصورة نهائية الا بعد 
تحققنا من واقعة التحويل . 

والآن نملك اكثر من سبب لتصحيح تصورنا امات ال د 
عن سيرورة الشفاء » وأكثر من سبب ارضا للتو فيق يله وبين هذه 
الرؤية الجديدة . فحين يتأهب المريض لشن الكفاح المادي 
السوي على المقاومات التي كشف اله تحليلنا عن وجودها » يكون 
بحاحة الى حافز فقوي ليحسم الصراع فى الاتحاه الذي تررندهة ء 
أي في أتجاه الشهفاء . ومن دون هذا قد قر قراره على تكرار 
المخرج السابق» فيفر ض الكبت من حددىد على ما حرى استدراحه 
الى الوعي . وما ببت في مآل هذا الصراع ليس اقتناع المرسضس 
العقلى ‏ فهو لا بكون على درجة كافية من القوة والتحرر للتصدي 
لذلك ‏ بل فقط موقفه من الطبيب . فان كان تحويله من النوع 
الابجابي » خلع على الطبيب سلطانا عظيما » وحوال كلامه وآراءه 
الى عقيدة أبمانية . وبدون هذا التحويل » أو اذا كان التحويل 
سلبيا » لم بعر المريض اقوال طبيبه اي اهتمام . فالايمان بكرر 
هنا تاربح نشأته بالذات ٠‏ فهو ثمرة الحب وما كان بحاحة الى 
حجج في اول الامر . وفي زمن لاحق سينا عا على بيده 
الحجج قددارأ كافيا من الاهمية ليخضعها لتمحيص نعدي عندما 
تكون صادرة عن أشخاضص بحبهم 3 أما الحجج التي لا يعززها 
صدورها عن أاشخاصض بحبهم فلآ بكون لها ©» وما كان ليكون لها 
قل © أى آثر فى حياة غاليبة المشير . وعلى هذا .فان الانسان لا 
بكون مأتاه من الجانب العقلي فيه الا بقدر ما بكون قادرا على 
توظيف ليبيدوي للمواضيع ؛ ولدبنا من الاسباب ما بحملنا على 
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الاعتقاد # وهذا شيء تخشى حقا ‏ بأن درجة تائره بالتقنية 
[البعلزلية :4 بنا"'قيها لخرها براففلها © مرفيمة ردرسة رسيت 

ان القدرة على توظيف الطاقة الليبيدوية في الاشخاص 
الآخرين خاصية ينبغي ان نقر بها لكل انسان سوي . وما الميل 
الى التحوبل الذي لاحظناه في الاعصية المشار اليها أعلاد الا مظهر 


مشتط لهذه القدرة العامة . وعلى هذا فانه من المستغرب حمقا ألا 


تكون مثل هذه السسمة الخلقية » على ما هي عليه من ذدبموع 
وأهمية » قد لفتت اليها الانتباه وحظيت بما هي اهل له من 
التعدير . غير انها لم تغب © في الحقيقة » عن بصيرة بعهلض 
الراقنين الفاقي الفكن .بولند وان بقانم على ةادا فك كبر 
بني الانسان «قابلون للابحاء» بدرجات متفاوتة . وما أسماه 
ب «قابلية الابحاء» ليس شيئًا آخر غير الميل الى التحويل وقد 
ننظر اليه نظرة ضيقة بعض الشيء »© أي محذوفا منه التحويل 
السلبي . غير ان برنهايم ما امكن له قط أن بقول لنا ما كئه الابحاء 
الى تفسير أصولها . وهو لم بر رابط التبعية الذي بربط «قابلية 


ظ علينا أن نعتر ف بأننا ان كنا تخلينا في تقنيتنا عن التنويم © فقد 
| التقينا الابحاء من جديد في صورة التحوبل . 


اكن هنا أتوقف وادع الكلام لكم . واني لاستشف ان ثمسة 


| اعتراضا بنهض في اذهانكم بقوة سيعجزكم معها تتبع تتمة عرضي 
ما لم تطلقوا له حربة الافصاح عن نفسه . فكأن لسسان حالكسم 
بعول : «لتقد انتهى بك الامر الى الاقرار بأنك تعمل بالاستعائنة 
| بالابحاء » تماما كما بفعل أنصار التنوم المغنطيسي ٠‏ وهذا ما 
| كنا نششتبه فيه من البداية . قما بغنيك » والحالة هذه » 
١‏ استحضار ذكربات الماضي» وكشف اللاشعور »© وتأوبل التحردفات 
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واعادة ترحمتها » وكل ذلك الانفاق الكبير في الجهد والوقت 
الابحاء مباشر 5 في مقاومة الاعراض نظير ما تفعل الآخرون سن 
شر فاء المنو”مين ؟ واذا اردت أن تعتذر عن ركورم لك هذا المركب 
الوعر » فتعللت بالكشوف السيكولوجية الكثيرة والهامة التي تقول 
انك توصلت اليها والتي لا بقلح الابحاء المباشر في أماطة اللشسام 
عنها » فما بضمن لنا صحة هذه الكشوف 5 أفليس ممكنا أن تكون 
هذه الكشوف بدورها من ثمرة الابحاء » وعلى الاخص الابحاء غير 
القصدي ؛ أفلا سسعك » حتى بطر بقتك » ان تفرض على المريض ما 
تشاء وما سدو لك صحيحا وحهما 7) . 

ان ما تقولونه لي لعلى جانب كبير من الوجاهمة » ويتطلب 
جوابا . لكني لا استطيع ان اعطيكم الجواب اليوم »© بالنظر الى 
انقضاء الوقت . سأكتفي اذن بأن اختم بما بدات . فقد كنت 
وعدتكم بأن أشرح لكم »© بواسطة واقعة التحويل »© السسبب في ما 
تمنى به حجهودنا العلاجية من اخفاق في الاعصبة النرجسية . 

سافعل ذلك بقليل من الكلام » وسترون ان حل اللغز لفي 
منتهى البساطة واليسر » ويتمشى مع كل الباقي . فالمشاهدة تدل 
أن ا مر ضى المصابين بالعقصاب النر جسي لا بملكون قدرة على 
التحوبل او لم سق لدبهم منها سوى آثار لا تذكر . أنهم بصدفون 
عن الطبيب » لا بدافع العداء » وانما عن لامبالاة . ولهذا لا منفذ 
لتأثيره أليهم » فكل ما يقوله لا بحرك فيهم ساكنا ولا بترك في 
نفوسهم أثرأ ؛ ومن ثم فان اوالية الششسفاء ©» التي اثبتت نجعها 
البالغ لدى الآخرين والتي تقوم على اساس بعث الصراع الممررض 
والتغلب على المقاومة التي ببدبها الكبت »© لا تجدى فيهم . فهم 
سبقون على ما هم عليه . وقد سبق لهم أن بذلوا من تلقاء انفسهم 
محاولات لتصحيح الموقف » غير ان هذه المحاولات لم تتمخض الا 
عن عواقب مرضية . ولسنا نملك ان نغير في الامر شيمًا . 
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لقد أكدنا » استنادا الى المعطيات السريرية التى أمدنا بها 
هؤلاء المرضى ؛ ان الليبيدو انفصل لديهم » ولا بد » عن المواضيع 
ليتحول الى ليبيدو انوى . وقد خيل الينا اننا نستطيع ) 
بالاستناد الى هذه الخاصية » أن نميز العمصاب النرجسي عن 
الففة الاولى من الاعصبية (الهستيريا » المصاب الحصرى 
والوسواسي) . والحال ان مسلكه اثناء المجهود العلاجي بِوُكد وجهة 
نظرنا هذه . فهؤلاء المرضى »2 العاجزون عن التحويل » ستعصون 
على جهودنا ولا سبيل الى شفائهم بالوسائل التي في متناولنا . 


هن > 


المحاضوة الثامنة ه العشى عت 
العلاج التحليلي 


تعر فون ما هو موضوع حديثنا اليوم . فقّد سالتموني لاذا لا 
نستخدم في المعالجة النفسية التحليلية الابحاء المباشر © ما دمنا 
نعتر ف بأن تأثرنا برتكز أسياسنا يا التحوبل 4 اى براق الابحاء ٠‏ 
0 لم أعر بتم » أزاء هذا الدور الغالب الذي نخص بك الابحاء ث6 عن 
شكوككم في موضوعية كشوفنا السيكولوجية . وقد وعدتككم 
باجابة مفصلة . 

الابحاء المماشر هو الانحاء الموحته ضد تظاهر الاعراض © هو 
الصراع بين سلطانكم ونفوذكم وبين اسباب الحالة المرضية . فان 
لجاتم الى الابحاء لم تشغلوا انفسكم بهذه الاسباب © بل طلبتم 
قعل إالقى المريضئ, ا انكف عن المعو ريع هنا في 1 صوار »اع لض ٠‏ 
والامر سيان في هذه الحال ان نومتم المريض او لم تنو”موه . ولقد 
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كان برنهايم © بما أوتي من نفاذ بصيرة » اشار الى أن الابحاء هو 
الواقعة الاساسنية في التنويم المفنطيسي » على اعتبار أن النوام 
نفسه نتيجة للايحاء وحالة موحى بها ؛ .وقد آثن ان يمارس الابحاء 
0 حالة اليقظة لانه قمين بأن , الى نتائج ممائلة لتلك التي 
بعضي اليها الالحاء اثناء النوام . 

ترى أي الشيئين احظى باهتمامكم : معطيات التجربة أم 
الاعتبارات النظرية ؟ لنبدا بالاولى . فقد كنت تلميذا لبرنهايم 
وحضرت دروسه في نانسي سنة ١48489‏ ؟ وترجمت الى الالمانية 
كتابه عن الابحاء . وقد طبقت على امتداد سئوات المعالجحهة 
التنويمية ©» مقرونة اولا بالابحاء الرادع ©» ومقرونة ثانيا بطريفقة 
بروير في استكشاف حياة المريض . لدي اذن ما فيه الكفاية من 
الخبرة لأتكلم عن نتائج المعالجة التنويمية او الابحائية . فان يكن 
العلاج المثالي هو العلاج الذي بعطي نتائج سربعة © موثوقة 5 ولا 
ستكرفه المريض »© بحسب القول الأثور الطبي © فان طريفة 
برنهايم كانت تحقق شرطين على الاقل من هذه الشروط . فعد 
كانت قابلة للتطبيق سرعة »© بأسرع بكثير من الطريقة التحليلية؛ 
من دون ان تجشم المريض تعبا ومن غير ان تسبب له اضطرابا . 
غير ان الطبيب كان يمل ويسأم على مر الزمن من اللجوء برتابة » 
ا ا ل ا م 
استتصال الاعراض الشديده التنوع » من دون أن بتأتى له أن 
بفهم بفهم مدلولها او بدرك اهميتها وخطرها ٠‏ لقد كان ضربا من العمل 
الآلي “لا يتصف بأي ضفة علمية » وأدنى الى المسحر والتعزيم 
والشعوذة . ولم كن له منشوحة مع ذلك عن اداء هذا العمل من 
اجل صالح المريض . غير ان الشرط الثالث لم يكن متوفرا لهذه 
الطريقة » اذ لم تكن موثوقة بحال من الاحوال ٠.‏ فهي قابلة للتطبيق 
عوك عاك بلي ومسو الا وي ال رك 
النجع مع بعض المرضى »© ومعدومته مع بعضهم الآخر » من دون 
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ان ندري لذلك سببا . والاسوأ من هذا التقلب المراجي عدم ثبات 
نتائجها . فكثيرا ما كان يتناهى الى علمنا بعد مرور بعض ألوقت 
ان المريض قد انتكس أو أن مرضا آخر عاده محل المرض الاول. 
وكان في امكان الطبيب في مثل هذه الحال ان يلجأ ثانية الى 
التنويم » غير ان سلطات كفوءة كانت قد حذرت من الاسراف في 
استخدام التنويم : فقد تكون عاقبته الغاء استقلال المرينض وتعويده 
عليه كما بعتاد على مخدر من المخدرات . لكن حتى في الحالات 
رد حل الاك ناازثى حل نردوا قل اسجا #روولانا! حقو 
جهودا زائدة عن الحد » الى نجاح تام ودائم » كنا نبقى على جهل 
بشروط هذه النتيجة الموفقة . وقد عرضت لي مرة حالة خطيرة 
للغابة » فأفلحت في ازالتها تماما بعد معالجة تنويمية وجيزره © 
غي اتهازهنا لبت( أن انتكببيت »© وتصادف انتكاسبهيا فيما كانت 
المريضة قد شرعت تبدى ازائي عداء وكرها » فعملت على تصحيح 
مشاعرها هذه ووفقت الى شفاء اكمل مما في المرة الاولى ©» لكنها 
عادت الى الانتكاس من جديد وعاد اليها موققها العدائي مني . كما 
الدهاوا جد قم شرج ميد خاط يم كك اهديا نليحت وني تخليصيتا 
بالتنويم من نوبات عصبية لمرات عدة » ألقت بنفسها على حين غرة 
على عنقي فيما كنت أعتني بها اثناء نوبة حجامحة . وأشباه هذه 
الوقائع ترغمنا » شئْئا أو أبينا » على التساوؤل عن طبيعة النفوذ 
الايحائي وأصله . 

ثلك.:هى التجارب .. وانها لتدلنا على اننا » بتخلينا عبن 
الابحاء المباشر »© لم نحرم انفسنا من شيء لا غنى عنه:. واسمحوا 
لي الان بإبداء رابي في هذا الموضوع . فاعتماد العلاج التنويمي لا 
يكلف الطبيب والريض جهدا يذكر . فهذه الطريقة العلاجية 
تتمشى كل التمشي مع الراي الذي لا يزال سائدا عن الاعصبة 
في أغلب الاوساط الطبية . فالطبيب بقول للعصبي ٠‏ «ما بيك 
من شيء »4 وما تشعر به هو من طبيعة عصبية ليس الا » وبوسعي 
ببضع كلمات وفي بضع دقائق ان. اأخلصك من متاعبك» . غير ان 
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ما نعرفه عن الطاقة بأبى موقفا كهذا : اذ كيف بمكن تحريك حمل 
ثقيل بالتصدي له مباشرة بمجهود طفيف وبدون معونة آلة 
خاصة ؟ وبقدر ما بمكن للشروط أن تنتشابه © تدلنا التجربة أن 
هذه الحيلة لا تنجح في الاعصية اكثر مما في الميكانيكا . غير أني 
أعلم ان هذه الحجة ليست منيعة لا مطعن عليها » وأعلم أن هناك 
انضا «انفلزتات» . 

أن المعر فة التي. حصكلناها بفضل التحليل النفسي تبيح اعازات 
نصف الفوارق بين الابحاء التنو دمي والابحاء التحليلي النفسي على 
الوجه التقريبي الآني : فالمعالجة التنويمية تسعى الى 'تفطية 
شوب ناكا حقرا البسياة نفس يقرو اللر) تلو مص ينها ,تلم العالجيكة 
التحليلية » :على العكس » الى تعريته وتصفيته . الاولى تعمل 
وكانها طريقة تجميلية » والثانية وكأنها طريقة جراحية . المعالجة 
التنو دمية تستخدم الابحاء لتحجر على الاعراض ؛ وتعرز ضروبا 
الكت » ولا تمس في شيء السيرورات التي تمخضت عن تكوين 
الاعراض . اما المعالجة التحليلية فحين تواجه صراعا تمخضت عنه 
اعرا ين تسعى »ال النقفاذ الى' الحذور وتستحدم الابحاء لتعدل مال 
الصراع في الاتحاه الذى ترنك . المعالحة الثنو دمية تترك المر مض 
سالا ١‏ بد ضر #وبالتالى لله ونه من القايمة اراس ا نياب 
حك نك للاضطرابات المرضية وبالمقايل تتطلب المعالخة التحليلية 
من الطبيب والمريض حهودا فياقة مد التعلب هلى, الفا وهيسات 
الداخلبة . ومتى ما ذءللت هذة المقاومات 6 تكن حياه الامعيضن 
النفسية قد تفيرت بصورة دائمة ©» وارتقت الى ل 
التطور » وصارت بمأمن من كل احتمال إمراضي حديد . وهذا 
الملجحهود الكفاحي ضد المقاومات هو المهمة الاساسية للمعالجهحهة 
ااتحليلية » وهي مهمة تقع على عاتق المريض بمعونة الطبيب الذي 
يلجأ الى الابحاء الفاعل باتجاه تربية المريض . وعلى هذا قيل بحق 
أن العلاج التحليلي النفسبي ضرب من ترسية لاحقة . 
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اتفيك ري ناى ختخيت أ 3لتوتداهةا لجع 532 ارافان يتعيلر فلسبي 
استخدام الأبحاء لهند ف علا جحي ومن الطر بقة الوحيدهة الملمكلنة 
لاستخدامه في المعالجة التنويمية . ويفضل ارجاع الابحاء الى 
التحويل"» بات في ميسوركم ان تفهموا اسباب_ ذلك التقلب, الملفت 
الى ا العااحة ‏ اكوا بف وو مما لي1 3 وعييات تعانج زإلعالحة 
التي وال تن اللو حا تعر ليو اساي ”0 الل الى 
التنويم يكون كل اعتمادنا على حالة التحويل ودرجته لدى 
هذه الكالة م والشحونك“عننا القرّدا الذي ترند تتويمة بمكن ان 
عنده بتدابير ومواقف بصطنعها لنفسه سلفا »© وهذا كله لا نعرف 
عط خسنا غدىاما فى :التخليل النفسى قاينا دعل انيرا لعجو ككل 
ليه نشي كوا هتعانص باك باع نل كال اذاي التق 
فائدة مغايرة من قوة الايحاء » اذ تصبح طيئمة بين أبدينا ؛ فليس 
المريض وحده من يتصرف بقابليته للابحاء كما يحلو له » بل نتولى 
نحن ترجية خلى العايلية يتدراما نمكي لم بصقة بامة »أن يفيد 
من تأثيرها . 

سلتقولون: انه ليسن من «المهم ان نسمي القوة المحركة لتحليلنا 
«تحوبلا» أو «ابحاء» © ففي الحالين كليهما بلقي التأثيري الذي 
ل ان قال باهر تلق على الفيمة الوقوعة 
ملاحظاتنا وكشو فنا . فما بفيد العلاج قد بضر بالبحث . وهذا هو 
الأععر عر اذى كا لاما الويعة: ااا" التحليل ,التفس ى ولا مف الي 
من التسليم بأنه وان يكن خاطنًا فليس لنا أن نرده كما لو أنه غير 
ملع لب سا1 ما اومان !1 ايدان المكزنء ا لمجليل النسط راف رده 
ومن ثم فليس لنا ان ننظر بعين الجد الى ابة أطروحة من أطروحاته 
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بصدد المؤثرات الحياتية © والدسامية النقسسية © واللاشعور 

وهذا ما براه بالفعل خصومنا » فيزعمون على الاخص ان أطروحاتنا 
عن أهمية الحياة الجنسية © وعن هذه الحياه نفسسها »© لا تعدو 
ان تكون :من تطح .لخيالنا ,القاشفا 4 وان؛كل:ما..بقوله, المضى.افي 
هذا الخصوض أنما هو من وحينا ومما نغرسه فقي أذهانهم . 
ودحض هذه الاعتراضات بأدلة من معين التجربة أسهل مسن 
دحضها بالاعتبارات التظرية '. وكل: من مارس “بنفشه التحليتتل 
اليفتصي. تسق له أن بتحفوع أكثر من ومرة أنه امن المتسدن ,الا محكاء 
الى المريض الى هذا الحد ..وايس من العسبير. بطبيعة الحال حمل 
المريض على مناصرة نظرية بعينها وعلى مشاطرة الطبيب في معتقد 
خاطىء له ٠‏ ويتصر ف المرنض عندئذ كما يتصرف أي انسان آخر » 
أي كتلميذ ؛ وكل ما في الامر أن التأثير طال في هذه الحال ذكاءهء 
لا مرضه . ولا بفيض النجاح لحل الصراعات التي بقاسي منها 
المريض ولإزالة مقاوماته الا حين تكون «التصورات التو قعية» التي 
نقدمها له مطابقة لديه للواقع . وأما ما لا يتفق من مفترضات 
الطبيب مع هذا الواقع فانه. بتلاشى ويزول من تلقاء نفسه ف 

أثناء التحليل »© ودتوحب استعاده ليفسسح في المحال امام 
مفترضات اخرى اقرب الى الصحة تحل محله . ونشيبغي لنا ان 
نعتمد خطة مناسبة وبقظة للحؤول دون تخلف تتائج عابرة عارضة 
عن الابحاء ؛ ولكن حتى لو قامت مثل هذه النتائج »© لا يكون في 
ذلك ضر كبير » لاننا لا نقنع ابدا بأول نتيجة . فالتحليل لا بنتهي 
الثغرات الذاكرية »© وما لم.يمط اللثام عن جميع ظروف الكبت . 
ومن الواجب ان نرى في النجاح الذي نحرزه سسرعة اكبر مما 
بنبغعي عقبة امام العمل التحليلي اكثر منه ظرفا موّاتيا له » وأن 
نبادر ألى هدم هذا النجاح بإلغائنا التحويل الذي بقوم عليه وبفصله 
عنه . والواقع أن هذه السسمة الاخيرة هي التي تميز المعالهحة 
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التحليلية عن اللمعالحة الابحائثية الخالصة »© ونتائج التحليل عن 
نتانج الابحاء السسيط . ففى كل معالحة أبحانية » أنا كان شأنها » 
نصان التحو بل بعئابة ولا 1 ا فموضوعهاء 
على العكس » التحويل نفسسه » اذ تسسعى الى اماطة اللثام عنه 
وتفكيكه »© أبا بكن الشكل الذي بتبدى فيه . وفي نهابة المعالجة 
التحليلية يتعين هدم التحويل نفسه »؛ واذا تأتى لنا ان نظفر بنجاح 
دائم » كان ارتكاز هذا النجاح لا الى الانهاء الحضن 6 بل الى 
النتائج المتحصلة بفضل الانحاء : ألغاء المقاومات الداجلبة 
والتغيرات الداخلية في تفنن المريض : 

طردا مع تعاقب الالحاءات اثناء المعالجة التحليلية ©» بتعين 
فلع ,مقط وتان ءالتعا ساح تر فته ومتهون االن 
تحوبلات سلبية (عدائية) . ولن بفوتنا أن نعود الى التأكيد هنا 
بأن الكثير من نتائج التحليل »© التي قد نميل الى اعتبارها مسن 
ثمرة الابحاء » انما تنبع من مصدر لا يمكن أن برقى أليه الشك . 
وشاهدنا علئ ذلك المصابون بالخبل والبارانويا الذين لايس لاحد 
بطبيعة الحال ان بشتبه في أنهم تلقوا أو سمكن أن بتلقوا تأنيراأ 
ابحائيا . قما بروبه لنا هؤلاء المرضى مين خلال تخيلاتهم وتر حمتهم 
ا 2 بتفق مع النتائج التي تحصلت لنا من ابحائثنا عن اللاشعور 
في الاعصبة التحوبلية ©» ويؤيد بالتالى الصحة المو ضوعية لتأو بلاتنا 
التي غالبا ما جرى التشكيك فيها . وأعتقد انكم لاا تجازفون 
بالتورط في الخطأ فيما او محضتم التحليل ثقتكم كاملة بصدد 
هذه النقاط . 

لنستكمل الان عرض أوالية الشفاء بالتعبير علها بمفردات 
نظربة الليبيدو . فالمحصوب عاحز عن الاستمتاع وعن النشاط : 
عاجز عن الاستمتاع لان الليبيدو عنده غير موجه نحو أي موضوع 
واقغي » وعاجز عن النشاط لانه مرغم على انفاق قدر كبير من 
الطاقة للابقاء على ليسيدوآأه 0 ولتحامي هحماته . ولا 
سبيل أمامه الى الشفاء الا بعد أن بنتهي الصراع بين اناه وليبيدواه 
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وبظهر الانا من جديد على الليبيدو . اذن فالمهمة العلاجية تتلخص 
في تحرير الليبيدو من متعلقاته الراهنة التي لا ممسسك للانا عليها) 
. أبن بوجد ليبيدو 
العصابي اذن ؟ من السهل الاجابة عن هذا السؤال : انه يكون 
عالقا بالاعراض التي تكفل له الاشباع البديل الوحيد الممكن في 
ألو عقا الطامرنا#! ملغيج ا اذن*ان الاليطل؟ على «الاغ راض »© أن تحلهاء 
211110111100118 
الاعراض ؛ لا بد ان نرجع الى أصولها » وأن نوقظ الصراع 
الذي تولدت عنه » وأن نوجه هذا الصراع نحو حل آخر 2 
مستعيئين بعوامل ما كانت في متناول المريض يوم نشناأات 
الاعراض . هذه المراجعة للسيرورة التي افضت الى الكبت لا بمكن 
القيام بها الا بصورة جزئية بتقصينا الآثار التي خلفتها . والشطر 
الحاسم من مهمتنا هو أن نستحدث » انطلاقا من موقف المريض 
من الطبيب »© أي أنطلاقا من «التحويل» » طبعات جديدة من 
الصراعات القديمة ©» بحيث بتصرف المريض فيها كما كان تصرف 
في صراعاته القديمة » مع فارق وحيد وهو انه بستنفر هذه المرة 
كل قواه النفسسية المتاحة ليصل الى حل مغابير . هكذا فدو 
التحوبل ساحة حربا ند تتواحه وتتصادم فمهأ جميع القوى 
المتصارعة . 

ان الليبيدو والمقاومة التييواججه بها الليبيدو بتركزان بأسرهما 
في موقف المريض من الطبيب ؛ وعليه بكون من المحتم ان بقع 
انفصال بين الاعراض والليبيدو » فتتبدى تلك متجردة عن هذا. 
وعوضا من المرض الفعلي ٠»‏ نواجحه الان التحويل المصطنسع 
الاستحداث » او اذا شئتم » مرض التحوبل . وعوضا عن مواضيع 
الليبيدو المتنوعة بقدر ما هي لاواقعية » بمسسي لدينا الان موضوع 
واحد »© وآن تكن بدوره وهميا : شخص الطبيب . غير أن الابحاء 
الذي يلجأ اليه الطبيب يرقى بالصراع الذي بدور حول هذا 
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الموضوع الى أسمى مستوى نفسسي » بحيث بفغدو هذا الصراع 
محض صراع نعسي سوي . وبحؤولنا دون حدوث كبت جديد 
نضع حدا للاتفصال بين الانا والليبيدو © وئرد الى الشخصية 
وحدتها النفسية . وحين ننفصل الليبيدو اخيرا عن هذا الموضوع 
العابر الذي هو شخص الطبيب » لا بعود في مقدوره ان يرتد الى 
مواضيعه السابقة » بل يمسي الان تحت تصرف الانا . أما العوى 
التي نكون قد تصددا لها بالمكافحة في اثناء هذا العمل العلاحجي 
فهي © ) من احهة اران 4 الغور الانا من بعضن توحهات الليبيدو : وهو 
النفور الذى بتظاهر في النزوع الى الكت © ومن الحية الثانية ؛ 
قوة لصوق الليبيدو او لزوحته ‏ ان جاز القول العي تحعله 
لا نفصل طوعا روب عن الموا: يع "التي" تطلق ابه" 

من الممكن أذن تقسسيم العمل العلاجي اي ٠‏ في أولهما 
بنفصل الليبيدو ا ع الأعر أ ليعتبت ور كز على الحو يدث 
وفي ثانيهما بدور الصراع حول هذا الموضوع الجديد الذي 
نتمكن في آخر الامر من تحرير الليبيدو منه . ولا نظفر بهذه 
النتيجة الموفقة ألا اذا أفلحنا ©» في اثناء هذا الصراع الحدد »© في 
الحؤول دون حدوث كبت جديد بتيح لليبيدو أن يفلت مره 
ثانية من قيضة الليبيدو ليلوذ بحمى اللاشعور . ونحن نتوصل 
الى ذلك بفضل ما بطرأ من تغيير على الانا تحت تأثير الإبحساء 
الطبي . فبنتيجة العمل التأويلي الذي يحول اللاشعوري الى 
شعوري » يكبر الانا على حساب اللاشعور » وتحت تأثر التصابح 
التي تسدى أليه بغدو أكثر تسامحا ازاء الليبيدو وأكثر أاستعدادا 
لمنشحه شيئًا من الاشباع ؛ وتخف وطأة المخاوف التي كانت تنتاب 
المريض ازاء متطلبات الليبيدو بفضل ما بتاح له من امكائيسة 
للانعتاق والتحرر عن طرربق تصصد حزء من الطاقة الليبيدوبة ا 
وكلما اقترب تعدم السيرورات وتعاقبها في اثناء المعالجة من هذا 
الوصف المثالي ©» تعاظمت فرص العلاج التحليلي النفسي في 
النجاح . أما ما قد بحد من هذا النجاح فهو » من جهة أولى © 
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النقص في حركية الليبيدو الذي لا يرضى بالانفصال بسهولة عن 
المواضيع التي تثبّت عليها » ومن الجهة ااثانية تصلب النرجسية 
الذي لا سمح بالتحوبل من موضوع الى آخر الا بعدر محدود . 
ولعل ما سيزيد فهمكم لدينامية السيرورة الشفائية ان تعلموا اننا 
نعتقل ونحتجز كل الليبيدو الذي كان فالتا من قبضة الاناء 
باجتذابنا الينا شطرا كبيرا منه عن طريق التحويل . 

وبحسن أن تعلموا أن مكان تموضع الليبيدو في أثناء التحليل 
وفي أعقابه لا بسمح لنا بأي استنتاج مباشر عن مكان تموضعه 
0 في اثناء الحالة المرضية . لنفرض اننا لاحظنا 2 
في اثناء العلاج »؛ تحدوبلا لليبيدو باتجاه الاب »© وائنا أفلحنا في 
فصله عن هذا الموضوع واحجتذابه الى شخص الطبيب © والحال 
اننا سنخطىء لو استنتجنا من هذه الواقعة ان المريض كان يعاني 
فعلا من تثبيت لاشعوري لليبيدؤاه على شيخظن الآب ملم هفنا 
التحويل باتجاه شخص الاب الا ساحة الحرب التي فيها نأسر 
الليبيدو ونسستولي 06 في آخر العراك ؛ ولكن هذا لا بعني أن 
هذه الساحة هي المقر الاصلي لليبيدو : فهذا الاخير كان بتخندق 
في معاقل اخرى أشد مناعة . ان ساحة ااقتال ألتي نحارب فيها 
ليست بالضرورة من مواقع العدو الهامة . وليس من المحتم أن 
بنظم العدو الدفاع عن عاصمته أمام أبوابها بالذات . وأنما بعد أن 
نهدم التحويل الاخير بتأتى لنا أن تحدد ذهنيا مكان تموضسع 
الليبيدو في اثناء المرض بالذات . 

ومن منطلق نظرية الليبيدو نستطيع ايضا ان نضيف بضع 
كلمات بصدد الاحلام . ان احلام المعصوبين » كهفواتهم وذكرياتهم 
العفوبة » تفيدنا في النفاذ الى مغزى أعراضهم وتعيئنا على 
اكتشاف مكان تموضع الليبيدو . فهي »© اذ تتخذ شكل رغبات 
متحققة تكشف عن الرغبات التي تعرضت للكبت وعن المواضيع 
التي تعلق بها الليبيدو الفالت من قبضة الانا . لذا يلعب تأويل 
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الاحلام دورا هاما في التحليل النفسي ؛ بل كان فى العديد من 
الحالات ولفترة طويلة من الزمن وسيلة عمله الرئيسية . وقد 


رأينا من قبل ان خالة التوم بما هي كذلك تؤٌدىٍ الى بعض التراخي 


في ضروب الكبت . ومن جراء هذا التخفيف للعبء الذي ترزح 
نحته الرغبة المكوتة » تتأتى لها ان تتخذ في الحلم. تعبيرا أوضح 
واجلى بكثير من ذاك الذي بتيحه لها العرض في حياة اليقظة . 

هكذأ تفتح لنا دراسة الحلم أسر مدخل الى معرفة ل 
المكوت الذي بنتمي اليه الليبيدو الفالت من قبضة الانا . 

على أن احلام المعصوبين لا تختلف في أي وجه اساسي عن 
احلام الاشخاص الاسؤياء ؛ ولا بكفي ان نقول انها لا تختلف عنها » 
بل بصعب تمييز بعضها من بعض . ومن اللامنطقي ان : نحاول أعطاء 
أحلام الاشخاص المعصوبين تفسيرا لا يصدق على احلام الاشخاص 
الاسوباء ٠‏ ومن ثم بتعين علينا أن نقول أن الفارق بين اأعصاب 
والصحة لا يتجلى الا في حياة اليقظة فئ كلتا هاتين الحالتين »© 
ويتلاشى في الاحلام الليلية . وازام علينا بالتالي ان نطبق وان 
نسحب على الانسان السوي طائفة من المعطيات التي نستخلصها 
من العلا قات بين أحلام الممصودين وأعراضهم ه ولتثعين علا أن 
نعتر ف بأن الانسان الصحيح المعافى يملك ؛ هو الآخر ©» في حياته 
النفسية ما يتيح الامكانية لتكوين احلام وتكوين أعراض »© وبتحتم 
عاينا بالتالي أن نستنتج من ذلك انه بفرض على نفسه » هو الآخر» 
ضروبا من الكبت © وانله نفق قسسطا من الطاقة للحفاظ عليها » 
وأن نسقه اللاشعوري بنطوى على رغبات مقموعة » لا تزال 
مشحونة بالطاقة » وأن شطرا من لببيدواه يفلت زمامه من قيضة 
أنأه . اذن فالانسان الصحيح المعافى معصوب بالقوة » لكن الحلم 
هو العرض الوحيد الذي ببدو أن فى مقدوره تشكيله . غير أن 
هذا محض ظاهر » اذ لو اخضعنا حياة اليقظة لدى انسان سوى 
لتحليل نافذ لاكتشفنا ان حياته الموصوفة بأنها سوية ترخر بطائفة 
كبيرة من الاعراض »© وان تكن والحق يقال غير ذات بال ولا 
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اغلمبة اسيك كن اتن «النائحية لا لمملئةة!! 

أن القارق بين الصحة العصمية وبين أالعصاب لا بعدو أذن أن 
بكون فارقا على مستوى الحياة العملية » ويتوقف على درجة 
الاستمتاع والنشاط التي لا بزال الفرد قادرا عليها . وربما جاز 
اوجحده الى الكت امايق اجاة! الولاة الل تعيتت لخر 5 واكميات 
الطاقة التي تجمدت من جراء الكبت . اذن فهو فارق كمي لا كيفي. 
ولست بحاجة الى تذكيركم بأن هذه الروبة تقدم اساسا نظريا 
لا أعربنا عنه من اقتناع بأن الاعصبة قابلة لأشقاء من حيث المبدا » 
وأن لمكن مزكرها الى اسععدان جل زا 

هذا ما سمكن لنا أن نستنتحه عن خصائص الصحة من التماثل 
بين أحلام الاشخاص اللمعافين وأحلام الاشخاص المعصوبين . أما 
فيما بتصل بالحلم نفسه فتنجم عن هذا التماثل نتيجة اخرى © 
وهي أنه لا يجوز لنا ان نفصل الحلم عن الصلات التي يعقدها مع 
الاعراض العصابية »© وأنه لا جوز لنا ان نتصور اننا أبنا عن طبيعة 
الحلم بما فيه الكفابة حينما قلنا انه محض شكل أثرى قدنسلم 
لنتعبير عن بعض الافكار والخواطر »© وأنه تتعين علينا اخيرا أن 
نقر بأنه بميط اللثام عن مواقع تموضع الليبيدو وعن مراكز تثبيته 
الموحودة فعلا . 


د جو ا 


شارفت الان على ختام عرضي . ولعلي خيتبت ظنكم اذ لم 
أحدثكم في محاضرتي هذه التي جعلت عنوانها اتعلاج التحايالي ' 
عو :ابععناز الوك انظ رن درول اتكرناكا/ وعتاة ١,‏ لقيو ولد التعدي 
نتصدى فيها للعلاج © ولا عن النتائج التي نرمي الى الوصول اليها. 
لعد اقتصرت على النظرية لاني لم أهدف قط ألى أن أقدم لكم 
دليلا عمليا لممارسة التحليل النفسسي »© وندي اسباب خاصة 
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يه 


تحدوني على آلا اخوض في الكلام واياكم عن طرائق التحليل 
النفسي ونتائجه . فقد قلت لكم »© من اول احاديثنا ».انا 
نتوصل »© في الظروف المؤاتية.؛ الى نجاحات علاجية لا تقل روعة 
عن أروع النتائج التي بتم ااتوصل أليهيا في مضمار الطب 
الداخلي »© وبوسعي أن أضيف أن النجاحات في التحايل 0 
لا يمكن ان تظفر بها ابة طريقة اخرى من طرائق العلاج . 

قبت لكم اكثر من هذا ؛ فلربما اشتبهتم بأني أريد ا 
الاعلان الصاخب على أصوات المشنئّعين علينا التي قاربت أن تنكون 
زعيغا . فمد هدد بعض الزملاء انصار التحليل النفسي ©» حتى في 
اثناء اجتماعات مهنية عامة © بفتح أعين الجمهور على عقم طريقتنا 
في المعالجة » عن طريق نششر قائمة بالحالات ألتيى منيت بها 


بالاخفاق » وحتى بالنتائج الفاجعة التي بقال انها تمخضت عنها .؛ 


لكي بصرف النظر عن الطابع المقيت لهذا الاجراء ©» الذي لن بعدو 
ان لكون ضربا من الوشابة الحاقدة » فان نشر مثل تلك القائمة 
التي بتوعدوننا بها لا يمكن اتخاذه بيئّنة لاصدار حكم مطابق على 
الغعالية العلاحية للتحليل . فالعلاج التحليلي »؛ كما تعلمون 6 
حديث النشأة » وقد اقتضانا سنين كثيرة كي نضع قواعد تقنيته ) 
وما امكننا ان نفعل ذلك اصلا الا فى أثناء أاعمل نفسه واستحابة 
للتجر بة المباشره ار أن لطرية لما يك تعل يم هذأ الفرع من فروع 
الطب من صعوبات © فان الطبيب 80 التحليل النفسي 
مكره »6 أكثر من أي اختصاص آخر »؛ على الاعتماد على قواه 
وجهوده الخاصة ليبرع في فنه ؛ ومن ثم فان النتائج التي يمكن ان 
موجبا/أو,سالبا علئ نجع المعالجة التحليلية .. 

| لقد مني كثير من المخاولات العلاجية بالفشل في بداية التحليل 
النفسى » لانها أجردت على حالات لا تدخل ضمن نطاق طرقته » 
ونحن ‏ نستبعدها أليوم: من عداد ضلاحياته . لكن بفضل هذه 
الحالات تحديدا أمكن لنا ان نحدد صلاحياته . فما كان لئنا أن 
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نعر ف سلفا ان الجنون الهذائي والخبل المبكر» في طورهما المتقدم؛ 
يستعصيان على التحليل النفسسي » وكان من حقنا كذلك ان تنجرب 
هذه الطريقة على طائفة واسعة من هذه الامراض . الا انه من 
الانصاف أن نقول ان معظم الاخفاقات في تلك السمئوات الاولى 
بنبغي أن يعزى لا ألى قلة خرة الطسيت أ؟اوةالى' شو 1 خش ةا ره 
للمو ضوع »؛ بل بالاحرى الى ظروف خارجية غير مؤاتية . فنحن 
لم لتكلم حتى أالان الا عن المقاومات الداخلية ©» وهذه المعاومات 
الجى: بى ا وال يم المر بض محعمة واتمكن بالتغلب|اعليها . لكن اهناك 
ايضا عقبات خارجية » وهي تلك التي تأتي من الوسط الذي بعيش 
فيه الأريضس وبخلقها اهله ومحيطه ؛ ولئن تكن معدومة الاهمية 
نظربا » فانها جسيمة الخطر عمليا . وآية ذلك ان العلاج التحليلي 
التفصيخ: أضاعه انااحكون. الفملكة كر اند قي قاو صجيل أىرااتحرايه,ة 
نظيرها اتماماباء االاءاذ1 تلصتهاالمتيالات افش ل]-الق..ادنى الح لد 
ممكن ؛ وأنتم تعلمون كم من الاحتياطات: بتخذ الجراح : غرفة 
مناسبة » أضاءهة حيدة » مساعدون ذوو خيرة » استبعاد اهل 
المريض » الخ . ترى كم من العمليات الجراحية يمكن أن يكتب لها 
النجاح »© لو كان من المحتم أن تجرى بحضور جميع افراد الاسرة 2 
فيحيطون بالطبيب والمريض ويصيحون ويصرخون كلما أعمل 
مبضعه ؟ ان حضور الاهل في المعالجة التحليلية النفسية خطر 
محةق » وخطر لا نملك درءا له . ان لدينا من السلاح ما نستطيع 
ان نواجه به المقاومات الداخلية الصادرة عن المريض والتي نعلم 
اجامواج عقو نرم قااميي معنها ين لكي ينك رك اينات كاذل بلك 
المقاومات الخارجية ؟ فأما فيما بتصل بذوي المريض »© فمن المحال 
ان نجعلهم بنقادون للصواب وأن نقنعهم بحزم أمرهم على التنحي 
عن المسألة كلها . لم انه لا يجوز لنا » من جهة اخرى ؛ أن نتحالف 
واباهم أو أن ننحاز الى حانبهم ؛ اذ عطاز اف اعيديئ بان انطعيسي فيد 
لض النى تيجطلت ابح قاراصلاة !أن يققيه الشبحخصي الذي تراكق 
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اليه وبكاشقه بما في نفسه الى جانبه دوما وفي كل الظروف . 
ومن بعلم منكم آلوان الشقاق التي تمزق الاسرة في كثير مسن 
الاحيان » فلن بدهشه ان بلاحظ » وهو بيمارس التحليل النفسي») 
إن الإتارب لمر لقن إيو ثرون رض الشؤال كتين لان ملع" يدي رمشتجد 
عليه على أن بروه برأ وشفى . وفي الحالات التي يكون فيها 
للعمصاب صلة بالمنازعات بين أفراد الاسره الواحدة ب وما اكثر 
هذه الحالات لا بدي الصحيح المعافى ترددا البتة اذا ما كان 
عليه أن بختار بين مصلحته الخاصة وبين شفاء المريض . فلا غرو 
اذن ألا برحب الروج بعلا من شأنه » كما شتبه بحق »© أن يؤدي 
الى كشف النقاب عن أخطاتهة وذنوبه . ونحن المحللين النفسيين لا 
ندهش٠لهذا‏ » ولكننا نصد عن انفسنا كل ملامة اذا لم يكتب 
لعلاجنا النجاح أو اذا اضطررنا الى ابقافه لان مقاومة الزوج جاءت 
تعزز مقاومة الزوجة المربضة . اذ نكون في هذه الحال قد شرعنا 

بشيء كان ستحيل أصلا ©» في الظروف القائمة ©» تحعيفةه . 

لن أسوق لكم ال دين اموق وتامترى فونال ورااسة 
فرضت علي فيه اعتبارات طبية خالصة دور ضحية صامتة . قبل 
بضع سئوات شرعت بتطبيق العلاج التحليلي على فتاه استبد بها 
منذ عهد بعيد حصر شديد صارت معه لا تستطيع أن تخرج ألى 
الشمارع ولا أن تبقى وحدها في ألبيت . وبعد طول تردد اعتر فت 
لي الفتاة بأن مخيلتها اسيرة ما لاحظته مصادفة واتفاقا من وجود 
علاقة غرامية بين أمها وبين رجل ثري من أصدقاء الاسره . غير 
انها لخر قها © أو لتحذقها » أطلعت أمها على ما'كان بدور بيننا في 
اغالا حلشات_ الكتدليل العفسم 0 ”ناذا أبهاتعن مواقفيا ملنها-وصآارت 
لا تريد ان تذود عن نفسها خوف الوحدة الا بصحبة أمها فتعترض 
عليها كلما ارادت الخروج من المنزل . وكانت الأم نفسها قد عانت 
في الماضي من آفة عصبية وتلقت علاجا ناجحا في أحطدى 
مؤسسات الاستشقاء الماني . ولنضف أنها تعرفت في الو سسة 
المذكورة الي الرحل الذي قامت بينه وبيئها في وقت ل لفاحق 
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صسلات وحدت فيها كل مئية نفسها . وازاء المطالب 
المشتطة التي صارت ابنتها تواجهها بها » فطنت على حين غرة الى 
ما بعنيه خوفها وحصرها . فقد فهمت أن أبنتها استسلمت للمرض 
ختى ترهخ آخرية الم -وتحرمها من امكانية ,ملاقاة عشيقها .ا.وابقرار 
مباغت وضعت الأم حدا للعلاج . وو:ضعت الفتاة في مؤسسة 
للامؤّاطل العصيية حيث ا نيزتي ل ةاليهة > علل رمدى ا ستراتب يقل 
انها « ضحية مسسكيئة للتحليل النفسبي» . ولكم عاد علي هذا امال 
النأضين ٠:‏ العلا وماق الووع - وا مكل ويه كني 1 زنط التافقل >1 تاكن 
اشعر بأني مقيد بواجب الكتمان المهني ! ولم أعلم الا بعد مضي 
فترة طواة » وعن طريق زميل لي زار تلك المؤوسسة وسنحت له 
الفرصة لرؤبة تلك الفتاة التي كانت تقاسي من رهاب الاماكن 
المردحمة » ان العلاقات بين الام وصديق الاسرة الغني معلومة 
للعاصي والداني » وأرجح الظن أن الروج والاب كان بحبذهنا 
وشحعها . اذن من احل الحفاظ على هذا «السر» كانت التضحية 
بالعلاج . 

في السسنوات التي سبقت الحرب »© وبيوم تدفقت أعداد كبيره 
من الاجانب الذين اتاحوا لي ان أستقل بنفسي عما ألاقيه في 
مسقط رأسى من استحسان أو أستهجان »© اخذت على نفسى 
عهدا الا أعالج مريضا لا يكون مسؤولا عن نفسه ومستقلا عن كل 
كائن سواه في صلات حياته الاساسية . وهذه قاعدة'لا يملك كل 
محلل نفسي أن بفرضها على نفسه وأن يتقيد بها . لكن بما الي 
أحذركم من ذوي المريض فعد تميلون آلى الاستنتاج أن المر ضى 
الذين بتصدى التحليل النفسي لعالجتهم بجب أن يفصلوا عن 
اقدتهم .نا :ؤان علاجنا: لا نري ءالآ عل نعرلاء! مؤسنلشنات؟ الامراض 
العصبية . وهذا راي لا اراه اطلاقا : فمن الاجدى بكثير للمرضى» 
اذا ام يكونوا في حالة خطيرة من الاعياء » ان بتابعوا حياتهم اثناء 


"1/١ 


فترة المعالجة في ظل نفس الشروط التي بتعين عليهم فيها أن 
يجدوا حلولا للمشكلات التي تواجههم . ويكفني فيهذه ااحال الا 
يتدخل الاقارب فيبطلوا هذه الميزة بمو قفهم »© والا يظهروا بالاجمال 
اى عداء ومعارضة لجهود الطبيب . لكن ما أشق الحصول على 
هذه الاشياء ! ولن يطول بكم الامر بطبيعة الحال لتدركوا ما للبيئة 
الاجتماعية ولوضع الاسرة الثقافي من آثر في نحاح العلاج أو 
أخفاقه . 
الا ترون ان هذا كله ليس من شأنه ان بعطيكم فكرة سامية عن 
نجع التحليل النفسسي كطرقة علاحية » حتى وأن كان أغلب 
الخفاقاتنا غير مرهون الا بعوامل خارجية ؟ لقد حثني اصدقاء 
للتحليل النفسي على ان اضع احصائية بالحالات التي اصبئنا فيها 
نجاحا في مقابل لائحة الالخفاقات التي نلاغ عليها . غير اني لم 
أقبل بنصيحتهم . وقد احتحجت لر فضي هذا بأن الاحصاء يكون 
عديم القيمة اذا لم تكن الوحدات المتجاورة التي بتألف منها 
متشابهة بما فيه الكفابة ؛ والواقع ان حالات الاصابات العصابية 
التق التمدمت للعلا بي المحليلي + التفي ىق يكانلت)(تتختلف.فثمانبينهنا 
إختلا نافيا امن وجوة) شع .1ا نفب ,لون يذلك. لن»الفترات (الثالية 
للشفاء كانت أقصر من أن تأذن لنا بأن نجزم بأن الشيفاء داثم فعلاء 
ناهيك عن اننا في حالات كثيرة اخرى لا أستطيع حتى أن نداي 
بمعلومات في هذا الخصوص .. والحالات الاخيرة هذه هي حالات 
الاشخاص الذين بخفون مرضهم وعلاجهم على حد سواء »© والذين 
لم بكن مفر بالتالي من ابقاء شنفائهم طي الكتمان يبد أن الاكوى 
اعتسان | حملت على يعد م «الاخنايائتلك «التضييحة مجو خبرتق. يمبيلك 
ألناس اللاععلاني ازا جتميساناق العلاجح ؛ وبضعف احتمال أقناعهم 
بالحجج المنطقية » حتى ولو كانت مستمدة من التجربة والمشاهدة. 
فالبدعة العلاحية تستقبل إما بحماسة صاخية كما حدث مع 
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اكتشاف كوخ )0١‏ الاول للسكّين »6 واما بريبة وتشكيلك مثبطين 
للعزاثم كما حدث مع لفاح حر (2»5 2 الذى كان عميم 
التحليل النفسي بموقف متحيز سافر : فحين كنا نتكلم عن شقاء 
حالة صعية كان قال ردا.عليا :رهذالاً شت شينا > فتمثل هذا 
الوقت الطويل كان من المحتم ان بشفى مريضك حتى ولو أسسم 
لحم اوباحت .ولد حاتي أرما مر يس كرت بازيم ادداد ين 
ا و 2 ابتك كلت لاضع من 
بدء العلاج » أن عرضت لها بدابة مرحلة هوس جديدة » فاذا 
بجميع افراد أسرتها » بؤبدهم في ذلك طبيب من أالئعات أستدعي 
لالخد مورت عي بعربون عن_التجاعهم أن هذه 0 ديدم 
1 الاحكام والآراء الع ولا مندوحة 1 من الانتظار 4 0 
للزمن ان بعفئي عليها . ولا بد ان بأتي يوم برى فيه الناس انفسهم 
بروأ اليها بالامس كما يرون اليها اليوم ؟ هذا لعز مبهم وعويص 
فهمه علينا وعليهم على حد سواء . 

التحليلي قد بدأ بيتراجع وبتداعى » واني لأرى في ذلك »© فيما لو 


ا روبرت كوخ : طبيب وعالم جراثيم الماني )19٠١  1461(‏ © مكتشلف 
عصية السل © وكذلك السلين : اي لقاح السل المعروف ايضا باسم مصل 
كوتحم . 5-3 
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عدد الاطباء الذين بمارسون التحليل النفسي في بعض البلدآان . 
فيوم كنت طبيبا ناشنا رأبت الدوائر الطبية تستقيل العلاجح عن 
طريق الابحاء التنويمي بعاصفة من السخط والاستتكار ممائلة 
لتلك التي سستقبل بها «العقلاء» اليوم التحليل النفسي . غير أن 
ااتنويم المغنطيسي »© كوسيلة علاجية © لم بنجز ما وعد به في 
البدابة ؛ وعلينا نحن أتصار التحليل النفسي واس 0 
إرننه السرعيين” علاثاذ نصى كل أفا تذتن” له نه من التسخ يمسم 
وتفاسير نظرية . 0 الضارة التي تعاب على وخر 
النفسي ترتد في الواة ا 2 ف الا 
احتداد شده 5 التي لا بدار فيها التحليل بحذق 
أو بو قف على نحو مباغت . أما وقد تأتى لكم الان أن تطلعوا على 
الكيفية التى نتصرف بها ازاء المرضى © فبوسعكم ان. تحكموا في 
ما اذأ كان من شأن جهودنا أن تسبب لهم أذى دائما . صحيح أن 
فى التحليل متسعا لضروب شتى من سوء الاستعمال »© كما ان 
التحويل بوجه خاص يشكل اداة خطرة بين يدي طبيب عادم 
الذمة » لكن هل تعر فون وسيلة او طريقة علاجية بمنجى من سوء 
الاستعمال ؟ أن المبضع لا بكون اداة للشقاء الا اذا كان بقطع . 
سأختم الإن » ومن دون أن أصطنع حيلة خطابية سأعترف 
لكم آسفا بجميع العيوب وبجميع الثفرات التي تخللت محاضراتي 
التني استمعتم الث حار رق لعتشي واج جدرض إلا اغقياة لتقمل 
عندما كنت أمسى” موضوعا بعينه مسا رفيقا بأن.اعود الى تناوله 
بالتفصيل » ثم لم آف بوعدى بحكم الاتجاه الذي مضّى عليه 
سياق العرض . لقد اخذت على عاتقي أن أعر”فكم بمادة لا تزال 
قيد التطور » لما تكتمل بعد ؛ ومن شدة ما رغبت في تلخيصها جاء 
عر ضي نفسه منقوصا . وكثيرا ما حشدت المواد كلها بفغية الخروج 
باستنتاج © ثم كنت أحجم عن استخلاصه بنفسي . على اني لم 
أطمع في أن أجعل منكم اختصاصيين ؛ وكل ما صبوت اليه ان 
أثا الطريق أامامكم وأن أحفز اهتمامكم . 
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